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RESUMEN

Introduccién: El odontélogo y personal auxiliar estin en constante riesgo de enfermedades
ocupacionales, como alergias, infecciones, lesiones cutineas u oculares que podrian afectar a
los pacientes. Un problema de interés social son las lesiones oculares que le ocurren al personal
odontolégico. La literatura revela que estas lesiones estin asociadas a particulas sélidas y
salpicaduras de fluidos. Nuestro objetivo fue, mediante una revisién sistematica, identificar los
tipos de lesiones oculares y sus factores asociados ocurridos en la practica odontolégica. Materiales
y métodos: Los estudios relevantes se buscaron en las bases de datos PubMed, Scopus, Ebsco,
entre otras. La busqueda incluyé estudios transversales que evaluaban la evidencia sobre lesiones
oculares ocurridas en la préictica odontoldgica, y se excluyeron las revisiones de literatura, cartas al
lector y editoriales. Resultados: Se incluyeron 8 estudios para desarrollar la revisién sistematica y se
determiné que los factores asociados con las lesiones oculares ocurridas en la prictica odontolégica
son el uso ocasional de proteccién ocular, la edad, el sexo y los afios de prictica, mientras que
los tipos de lesiones oculares son la entrada de liquidos y de cuerpos extrafios. Conclusiones: La
deficiencia en el cumplimiento de protocolos de proteccién ocular o facial en la prictica dental
origina las lesiones oculares, por la entrada de liquidos, de cuerpos extrafios, salpicaduras de fluidos
biolégicos o conjuntivitis. Estas lesiones oculares se generan a partir de factores asociados como el
uso ocasional de proteccién ocular, la edad, el sexo, entre otros.

Palabras clave: lesiones oculares, odontélogo, prictica odontolégica, accidentes oculares laborales

ABSTRACT

Introduction: The dentist and auxiliary personnel are in constant risk of occupational diseases such
as: allergies, infections, skin or eye injuries; that could affect patients. A problem of social interest
are the ocular injuries that occur to dental personnel. The literature reveals the prevalence of eye
injuries in dental practice that are associated with solid particles, fluid splashes. Our objective
was, through a systematic review, to review the types of ocular injuries and their associated factors
that occurred in dental practice. Material and Methods: The relevant studies were searched in the
databases: PubMed, Scopus, Ebsco, among others. The search included cross-sectional studies that
evaluated the evidence on ocular injuries occurring in dental practice, excluding literature reviews,
letters to the reader, and editorials. Results: Eight studies were included to develop the systematic
review; determining that the associated factors of ocular injuries occurred in dental practice are: a)
occasional use of ocular protection b) age c) sex d) years of practice and the types of ocular injuries
are the entry of liquids and foreign bodies. Conclusions: Deficiency in compliance with eye or
facial protection protocols in dental practice, cause eye injuries; Type of fluid entry, foreign bodies,
splash of biological fluids or conjunctivitis. These eye injuries are generated from associated factors
such as the occasional use of eye protection, age, sex, and others.

Keywords: eye injuries, dentist, dental practice, occupational eye accident
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INTRODUCCION

La odontologia es una ocupacién que requiere una
gran exigencia fisica y mental, debido a los cambios y
competencias en la vida moderna. Con respecto a las
exigencias fisicas, estas incluyen buena agudeza visual,
auditiva, destreza manual, entre otras. Los odontélogos
requieren cualidades como resolucién de problemas,
liderazgo, comunicacién, destreza y habilidades de
gestion. Al producirse una falta de estas cualidades,
podria afectar su desempefio (*).

Por otro lado, el personal dental se expone en el ambiente
donde labora a microorganismos patégenos que incluyen
bacterias y virus que se encuentran en la cavidad oral y el
tracto respiratorio. Estos patégenos podrian transmitirse
por contacto directo e indirecto (?). Incluso, el odontélogo
y el personal auxiliar en la actividad profesional estin en
constante riesgo de enfermedades ocupacionales como
alergias, infecciones sistémicas, toxicidad, trastornos
musculo esqueléticos, lesiones cutdneas u oculares (*).

Los traumatismos oculares son la principal etiologia en
los servicios oftalmolégicos de emergencia en todo el
mundo (). Estos pueden tener efectos graves a corto y
largo plazo; a menudo, los sintomas se relacionan con
el tipo y grado de trauma, presencia de dolor, lagrimeo
y visién borrosa. Las lesiones suelen ser dolorosas y
generan dafios a la vista, especialmente cuando hay
desprendimiento de la retina o sila cérnea y la esclerética
estan afectadas (*).

En la actualidad, las personas infectadas de SARS-
CoV-2 lo transmiten a otros individuos a través
secreciones contaminadas que expulsan cuando hablan,
tosen o estornudan (). El érgano de la vista representa
una fuente de transmisién por medio de secreciones
infectadas, ademds de ser un vehiculo de infeccién a
través de particulas en aerosol y gotitas respiratorias,
cuando entran en contacto con la conjuntiva (°).

Inclusive, el uso de dispositivos mdéviles y teléfonos
inteligentes ha generado un impacto significativo en la
vida diaria de las personas, ya que permiten al usuario
navegar por la web, ver videos, chatear en las redes
sociales y realizar cursos virtuales (7). Pero es cada vez
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mayor tiempo dedicado a ver estas pantallas ha generado
problemas de salud, como fatigas oculares, dolor dentro y
alrededor de los ojos, visién borrosa y dolor de cabeza (®).

Las lesiones oculares del personal odontoldgico se
han convertido en una problematica de interés social.
La literatura al respecto revela que la prevalencia
de las lesiones oculares en odontologia podria estar
asociada con particulas dentales sélidas, como tejidos
dentales, célculos, salpicaduras de sangre y gotas de
productos quimicos (*). Ademds, existe una revisién
sistemdtica de los tipos de lesiones oculares y factores
asociados () en diversas ocupaciones; pero no han sido
reportados aquellos factores relacionados con la practica
odontoldgica. Por tanto, realizar este estudio generard
una mejor perspectiva sobre los riesgos de lesiones
oculares y su prevencién, mediante el uso de objetos de
proteccién ocular por parte del personal odontolégico.

El objetivo de la investigacion fue revisar los tipos de
lesiones oculares y sus factores asociados ocurridos en la
préctica odontoldgica, a través de una revisién sistemdtica

de tipo bibliografico.

MATERIALES Y METODOS

Esta revisién sistemdtica evalué articulos con disefos
descriptivos sobre los factores asociados y tipos de
lesiones oculares ocurridas en la prictica odontolégica.
Se empleé la herramienta SPIDER (*°) (Sample,
Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research
type) para la construccién de la estructura de busqueda.

Los estudios relevantes se buscaron en las bases de
datos PubMed, Scopus, Ebsco, LILACS, SciELO,
Wiley Online Library, Google Scholar, Repositorio
Nacional Digital Alicia y revistas no indexadas, usando
palabras claves como ocular injuries, eye injuries, orbit
injuries, ocular hazard, dentistry, dentists, dental practice,
occupational injuries, occupational ocular accidents, asi como
operadores booleanos y términos MeSH. La busqueda
incluy6 estudios transversales en idioma inglés, espafiol y
portugués, sin restriccién de afio ni estado de publicacién,
pero se excluyeron las revisiones de literatura, cartas al
lector y editoriales.
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La investigacién se ejecuté de acuerdo con la guia
PRISMA (") para la obtencién la data final. Luego, cada
revisor eliminé los duplicados y procedié a la filtracién
por titulo y resumen, ademds de los criterios de inclusién
y exclusion. Para obtener los articulos finales, se tuvieron
en cuenta los siguientes datos: autor, aflo, pais, muestra,
disefio del estudio, factores asociados y tipo de lesién.

Por otro lado, ambos investigadores hicieron las
revisiones y confirmaron que los articulos seleccionados
fueron elegidos correctamente, previa calibracién con el

indice Kappa (*2).

La evaluacién de la calidad de los estudios incluidos fue
realizada con la escala de Newcastle-Ottawa (NOS),
adaptada para estudios transversales (**), por dos
revisores; primero individualmente y luego en conjunto.
La puntuacién de la escala (NOS) se establecié entre
0-9 (). Asimismo, cada revisor hizo una valoracién
de los estudios incluidos mediante la clasificacién Muy
bueno: 9-10 puntos; Bueno: 7-8 puntos; Satisfactorio:
5-6 puntos; e Insatisfactorio: 0 a 4 puntos. Toda esta
informacién se obtuvo de los manuales de Cochrane y
Newcastle-Otawa (**). Ademds, la calidad metodolégica
de los estudios cualitativos incluidos fue evaluada de la
misma manera que el riesgo de sesgo, individualmente
y luego en conjunto. Se empleé la lista de verificacién
cualitativa Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
(1), 1a cual consta de 10 preguntas (tabla 1).

Tabla 1. Lista de verificacion cualitativa Critical Appraisal
Skills Programme (CASP)

I ;Hubo una declaracién clara de los objetivos de la investigacion?

2. ;Es apropiada una metodologia cualitativa?

3. jEl disefio de la investigacién fue apropiado para abordar los objetivos de la
investigacion?

4. ;La estrategia de reclutamiento fue apropiada para los objetivos de la
investigacion?

5. jSe recopilaron los datos de una manera que abordara el tema de la
investigacion?

6. iSe ha considerado adecuadamente la relacion entre el investigador y los
participantes?

7. ;Se han tenido en cuenta las cuestiones éticas?

8. ;Fue suficientemente riguroso el andlisis de datos?

9. {Hay una declaracién clara de los hallazgos?

10. ;Qué valor tiene la investigacién?

Para esta revisiéon no se desarrollé ninguna escala
de calibracién, pero cada item evaluado recibié una
puntuacién: Si (1 punto), No sé (0,5 puntos) y No (0
puntos). Por ello, cuando se obtuvo un “Si” en dos tercios
de las secciones del CASP, este se calificé como alta;
cuando la puntuacién estuvo entre cuatro y seis “Si”, se
consideré moderada y, por tltimo, si mis de dos tercios

de las respuestas eran “No”, se registré como baja (17).

RESULTADOS
Resultados de la busqueda

De las bases de datos descritas, se obtuvieron 134
publicaciones y 25 de otras fuentes. De ese total, se
excluyeron los duplicados y quedaron 111. Asimismo,
se eliminé por titulo, y quedaron 60 documentos, de los
cuales 50 fueron excluidos porque no cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusién. Quedaron 10 articulos
que cumplieron con los criterios de elegibilidad para ser
evaluados por texto completo; no obstante, 2 de ellos
fueron descartados. Finalmente, 8 estudios fueron los
seleccionados y sus datos se registraron electrénicamente

en forma detallada (figura 1).

Registros identificados a ravés de
la biisqueda en la base de datos
fn= 134}

Registros adicionales identificados
a través de otras fuenics
in= 251

Registros después de eliminar duplicados
{n=111)

Articulos seleccionados por titulo
(n=60)

I

Articulos completos Articulos de texto
evaluados para elegibilidad completo excluidos, con
fn= 101 FIZOnes

l {n=2)

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa,
in= &)

l

Estudios incluidos en
sinfesis cuantitatva;
metaandlisis

n=0}

Descartado J [ Identificacion J

] | Eecibiiasa | |

Incluido

l

Figura |. Flujograma de la seleccién de articulos incluidos en la revision
sistematica (diagrama PRISMA) ('®)
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Descripcién de los estudios incluidos

Se incluyeron ocho estudios para desarrollar la revisién
sistemdtica, 8 (100%) corresponden a estudios de disefio
transversal y presentan los siguientes tipos: 1 retrospectivo
(12,5%), 1 multicéntrico (12,5%), 1 de prevalencia
(12,5%) y el resto no especifica. Con relacién a la base
de datos, 6 estudios provienen de la base PubMed, 1 de
Scopus y 1 de Hand Searching. Ademds, se verificé los
estudios con la escala de Newcastle-Ottawa, en la cual
deberian obtener una valoracién tomando en cuenta los
diferentes criterios de evaluacién (tabla 2).

Se encuentrala descripcién detallada de las caracteristicas
de los estudios seleccionados, por ejemplo, las diferentes
bases de datos, el lugar de origen, el afio, los autores, el
titulo, el tamafio de la muestra, el disefio de estudio, el

periodo de afios examinados y el instrumento para la
recoleccién de datos.

Tabla 2. Resumen de criterios de Newcastle-Ottawa

Tabla 3. Caracteristicas de las lesiones oculares

Tamaiio de la
muestra

Referencia,

N. -
pais

Periodo de

afos exami-

estudio

Disefio de

]
&
s 2 5
g 3
Estudio g ¢ Z Clasificacion  Base de datos
s a8 =
@ € w
o
(9]
Porter, 1990 | 2 2 5 Satisfactorio PubMed
Sims, 1993 | 2 3 6 Satisfactorio PubMed
Zarra, 2012 4 2 3 9 Muy bueno PubMed
Bhat, 2014 3 | 3 7 Bueno Hand Searching
Azodo, 2015 4 | 3 8 Bueno Scopus
Alsabaani, 2017 4 2 3 9 Muy bueno PubMed
Vanita, 2019 0 | 3 4 Insatisfactorio PubMed
Aydil, 2020 4 2 3 9 Muy bueno PubMed

Factor(es) asociado(s)
con la lesion

Tipos de lesion

Objetivo

nados
N = 302 personal Uso ocasional de Entrada de Determinar el niimero y los tipos de
Porter RU  9U€ trabaja en 1980-1988 Transversal, proteccion ocular, liquidos, cuerpos accidentes laborales notificados en el
' el Bristol Dental retrospectivo exposicion a riesgos extrafios o Bristol Dental Hospital (BDH) entre los
Hospital (BDH) laborales. particulas afos 1980y 1988, inclusive.
Uso ocasional de
N =159 consultores roteccién ocular,
de ortodoncia Registros de zx osicin a ries yos Cuerpos Determinar el uso de proteccién ocular
2 Sims, RU del NHS y 203 1990 de cada  Transversal Iabi))rales fuerzasg extrafos, lesion y la incidencia de traumatismos oculares
especialistas en organizaciéon L _ quimica en la préctica de la ortodoncia.
mecanicas, exposicién a
ortodoncia . o
riesgo bioldgico.
Investigar entre los endodoncistas
. riegos la incidencia de accidentes
Uso ocasional de greg -
. oculares durante la prdctica, las
Zarra, PIoIEcioodt salpicadura de circunstancias asociadas a ellos, las
3 ) N = 123 endodoncias 2007-2012  Transversal exposicion a riesgos fluidos bioldgicos, ) . ' .
Grecia ~__ medidas terapéuticas tomadas después
laborales, edad, sexo, cuerpos extrafios . o
- ; de los accidentes, su cumplimiento
afios de practica -,
con el uso de proteccién ocular y su
comportamiento de cuidado ocular:
Evaluar el conocimiento y la conciencia
. N = 152 personal Exposicién a riesgo Conjuntivitis, sobre la gripe ocular entre los dentistas
4 Bhat, India P 2012 Transversal . p/ . g o1 - 12 8rp .
dental bioldgicos gripe ocular y auxiliares dentales de la ciudad de
Udaipur, Rajastén, India.
Cuerpos
. Edad, afios de practica,  extranos o Determinar la prevalencia y el patrén de
Azodo, N = 185 cirujanos ‘ P , : P yEPp -
5 o Lo 2010-201 | Transversal uso ocasional de gafas de particulas salpicaduras oculares y cuerpos extranos
Nigeria maxilofaciales . ) o I
seguridad Salpicadura de  entre los cirujanos dentales en Nigeria.
fluidos bioldgicos
Ausencia de calificacion Cuerpos Evaluar la prevalencia, el patrén y los
Alsabaani, _ = en posgrado, uso P determinantes de los incidentes oculares
! N =233 Afios no Transversal ) ., extrafios, -,
6 Arabia , ) L ocasional de proteccion y establecer el uso de proteccién ocular
. odontdlogos especificados  multicéntrico . salpicadura de
Saudita ocular; horas de trabajo por parte del personal dental en el

I

Q

3

prolongadas
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Afios no Transversal

7 Vanita, India N =150 odontdlogos . .
especificados  (prevalencia)

Uso ocasional de

Horas de trabajo
prolongadas, posicién de  abrasién corneal,
practica sentado/parado  lesién quimica

Evaluar la difusién de los TME y los
problemas relacionados con la salud
ocular entre los cirujanos dentales en la
ciudad de Salem, Tamil Nadu, India, segiin
la edad, el sexo y el nimero de horas de
préctica por semana.

Conjuntivitis,

Laceraciones, . . i
Determinar la prevalencia de lesién e

. L , salpicadura ) ., o
Aydil, N = 26 cirujanos proteccién ocular, L infeccién ocular entre cirujanos orales y
, : 2018 Transversal . ., deliquidos . : o
Turquia residentes educacién/no educacién biolgicos maxilofaciales durante procedimientos

en lesiones

___ambulatorios.
cuerpos extrafnos

Caracteristicas de los resultados

En la tabla 3, se describen las caracteristicas de las
lesiones oculares incluyendo factores, tipos y objetivo
de los estudios seleccionados. Se identificé los factores
asociados de las lesiones oculares ocurridas en la prictica
odontolégica: a) uso ocasional de protecciéon ocular en
procedimientos desunién, adhesion, grabado de esmalte,
cambios de arco, soldadura, recorte acrilico y otros; b)
edad; c) sexo; d) afios de prictica; ) horas de trabajo
prolongadas; f) ausencia de calificacién en posgrado;
g) posicién de practica sentado/parado; h) exposicién
a riesgos laborales (rociar agua y saliva en la cara del
operador debido a la mala angulacién del chorro de agua
en la escupidera, desconectar el tubo de succién, limpiar
el material de impresién dentales, limpiarse los ojos con
los dedos cubiertos de cera o cuerpos extrafios, también
procedimientos quirdrgicos: abrir paquetes de suturas,
infiltracién de solucién anestésica local, irrigacién de los
alvéolos infectados, biopsia, irrigacién de examen oral,
sutura, alisado/legrado radicular, pacientes en posicién
dectbito supino, uso de compuestos fotopolimerizables,
recortes de retenedores termoplasticos, ajuste los arcos
de traccién extraorales, error de refraccién en la cirugia,
fractura de instrumentos de mano, manipulacién de
agentes esterilizantes quimicos para limpieza de equipos).
Incluso, en procedimientos endodénticos (uso de agujas
de irrigacién Luer Lock, uso de lentes de aumento) y
procedimientos restaurativos (extraccién de amalgama,
recorte de prétesis, corte de alambre interdental,
pulir dientes); i) exposicién a riesgos bilgicos: VIH,
COVID-19, contacto directo con personas infectadas,
entorno antihigiénico, fatiga visual, virus, bacterias,

alérgenos e irritantes, factores ambientales (fumar, polvo,
polen); j) fuerzas mecdnicas: fractura de cartucho de
anestesia. Con respecto al uso ocasional de proteccién
ocular, los cirujanos maxilofaciales utilizaron en
procedimientos como: raspado, preparacién del diente/

cavidad, pulido y extraccién del diente con un férceps.

Se identificé que los tipos de lesiones oculares fueron
por:

a. Entrada de liquidos; clorhexidina, alcohol, solucién
anestésica local, enjuague bucal de benzalconio,
solucién salina, suero, agua, liquido modelador,
detergente

b. Cuerpos extrafios o particulas: fragmentos dentales,
restauraciones, adhesivo, polvo de acrilico, cemento
de banda, alambre de ligaduras, amalgamas, NaOCl],
EDTA, material provisional, vidrio, fragmento de
instrumento, cilculos, 6xido de zinc, eugenol, pasta de
pulir, metal, arenilla de conducto roto, contacto con
guantes

c. Lesion quimica: solucién de

grabado,

agente
esterilizador

d. Salpicadura de fluidos bioldgicos: saliva, sangre o
mixto, liquido quistico

e. Conjuntivitis/gripe ocular

f. Laceraciones

»
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Evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios
incluidos

Para evaluar la calidad metodolégica de los articulos
incluidos, se empleé la lista de verificacién cualitativa
Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (% 1),
que evalda la validez, los resultados y su aporte final. La
valoracién de los estudios fue realizada por dos revisores,
primero individualmente y luego en conjunto.

Seis articulos exhibieron calidad alta, lo que representa
el 75% del total y dos estudios presentaron calidad
moderada, lo que representa el 25% del total. Los
valores de OR (odd ratio) (') para los factores evaluados
muestran el; uso de magnificacién regular () OR = 0,305,
afios de experiencia clinica (*) OR = 0,191; ausencia
de calificacién de posgrado OR = 3,04, cumplimiento
deficiente con el uso de proteccién ocular OR = 2,52 y
promedio de horas de trabajo por dia de mas de 8 horas

OR = 2,16. (*') (Tabla 4).

DISCUSION

Enlaatencién deservicios de salud bucal, tanto el personal
odontoldgico como el propio paciente estin expuestos a
diferentes problemas ocupacionales que pueden afectar
su integridad. Por ello, el personal odontolégico debe

identificar los factores o riesgos para su prevencién y
proteccién (*). No obstante, los trastornos musculo-
esqueléticos (TME), las lesiones cutdneas, las lesiones
oculares y el estrés, son algunos de los problemas mas
prevalentes (*). Por ello, los problemas ocupacionales
se han incrementado, a pesar de que en la actualidad
utilizamos equipos digitales e innovadores que permiten

una menor exposicién y menos horas en la atencién
dental (*+%9).

Aun cuando varios estudios muestran la prevalencia de
los diferentes riesgos ocupacionales, los estudios de tipos
lesiones oculares son pocos y, en su mayoria, provienen
de Europa, Asia y Africa. Como describe el articulo de
Porter (%), las lesiones permanentes no se generan por
las medidas inmediatas de primeros auxilios y el uso de
irrigantes oculares como solucién salina estéril o agua;
medicamentos como colirio o ungiliento antibidtico;
preparacién tépica de corticosteroides, entre otros (*%).

En principio, resulté que el uso ocasional de proteccién
ocular fue un factor asociado principal para generar
lesiones. Bell y Clement (*°) argumentan que, al comparar
lentes protectores normales en lentes con proteccién
lateral, la proteccién de estos ultimos seria mayor; por lo
tanto, recomiendan su uso, pues ofrecen una proteccién
casi completa en procedimientos dentales (*»%). Incluso,
deben poseer caracteristicas como disefio ergonémico,

Tabla 4. Criterios de Lista de verificacion de estudios cualitativos CASP v escala OR

CASP Clasificacion

Titulo Factores OR e A e
Occupational injuries to dental personnel - 4,5 Moderado
The incidence and prevention of ocular injuries in orthodontic practice - 8,5 Alto
Occupational ocular accidents amongst Greek endodontists: A national - Uso de magnificacion regular 0305 95 Alto
questionnaire survey - Afios de experiencia clinica 0,191 '
Knowledge and Awareness of Eye Flu among the Dentists and Dental
g . . : - 9,5 Alto
Auxiliaries of Udaipur City, Rajasthan
Work-related ocular events among Nigerian dental surgeons - 9,5 Alto
. o . . . . - Ausencia de calificacién de posgrado 3,04
Occupational ocular incidents in dentists: a multicenter study in o . ”
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visibilidad clara sin distorsiones y facil desinfeccién
(*). Se ha encontrado en el estudio de Sims (*) mayor
conciencia por parte de los ortodoncistas respecto de
las lesiones oculares, pues el 64,3% proveia proteccién
ocular a sus pacientes habitualmente, mientras que el
27,8% no lo hacia.

Aydil e al (*') describen que las lesiones se producen,
aproximadamente, la quinta parte de las veces que no
se emplea proteccién ocular; no obstante, se previene
el 97,67% de lesiones cuando se usa proteccién. Por
su parte, Zarra (*)) no encontré asociacién entre la
incidencia de lesiones oculares y el adecuado uso de
proteccion ocular, probablemente porque el 82% de los
encuestados empleaba una proteccién ocular adecuada.

Segtin Zarra (*?), los factores sexo, edad, horas trabajadas
porafioyafosde practicaclinicainfluyen enlos accidentes
oculares. Incluso los endodoncistas jévenes con menor
tiempo de practica clinica desde su graduacién podrian
haber experimentado algin accidente en un periodo no
menor de 5 afios.

Por otra parte, existe una asociacién entre la incidencia
de un accidente ocular y las horas de trabajo prolongado;
esto podria deberse a la mayor destreza y experiencia de
los endodoncistas en un afio. Del mismo modo, Revankar
et al. (¥*) determinaron que los cirujanos dentales con
horarios de trabajo de 6-8 h/dia fueron el 54,35%,
mientras que el 22,46% realiz6 su trabajo durante 1-5 h/
dia, el 23,06% trabajé durante 9-12 h/dia y solo el 1,05%
trabaj6 12 h/dia. Igualmente, Azodo (**) informa que la
incidencia de lesiones oculares se asocié con la edad, el
uso de lentes de proteccion y los afios de prictica.

No obstante, el estudio realizado por Aydil ez a/ (*!)
expone que los factores edad, sexo o experiencia no son
factores de riesgo de lesiones oculares. También, Al-
Dharrab (*) manifiesta que los jévenes tienen mayor
cuidado en comparacién con los mayores al usar equipos
proteccién en las practicas dentales (*). Sin duda,
encontramos que la edad, el sexo y la experiencia influyen
en el nimero de lesiones oculares. Entendemos que, en
los diferentes centros de educacién odontoldgicos, se
ensefia un cumplimento de estrategias de manejo de

EPP (*7) y medidas de bioseguridad a los alumnos.

Asimismo, existen otros factores que se relacionan con
los ya mencionados, como ausencia de calificacién de
posgrado. Aydil ez al. (*') determinaron que algunos
cirujanos orales y maxilofaciales no tienen educacién
sobre los riesgos laborales, lo que puede generar mayor
riesgo de lesiones. Alsabaani (*!) revela que el riesgo de
exposicién ocular a la sangre y los fluidos del paciente
se incrementa por la falta de titulacién de posgrado y
el incumplimiento adecuado de proteccién ocular.
No obstante, encontramos una menor exposicién de
los riesgos oculares entre odontélogos con titulo de
posgrado, debido a que cumplen las normas de pricticas
laborales seguras, como resultado de su larga trayectoria
en la atencién odontolégica. Incluso, se menciona el
desarrollo de programas de educacién para reducir
las lesiones oculares, es decir, promover protocolos,
capacitaciones y documentacién permanente sobre los
procedimientos de manera mas ordenaday preventiva (*').

Se ha encontrado que la posicién de prictica, es decir,
estar sentado o parado, es un factor asociado con lesiones
oculares. La eleccién del cambio de posicién por parte
del profesional es para generar su comodidad y realizar
su trabajo mds eficiente, a fin de alcanzar una distancia
adecuada entre el campo operatorio y su visién. Sin
embargo, esta postura de trabajo en la mayoria de los
casos no es ergonémica (*¥).

Por ello, Lietz (**) recomienda el uso de sillén dental
ergonémico con aumento, en comparacién con sillones
convencionales sin aumento, debido a que los primeros
podrian soportar mejor la regién lumbar y mantener la
curvatura de la espalda baja. Revankar (**), en su estudio,
sefiala que el 94,68% de los odontdlogos prefiere trabajar
sentado y el 24,56%, la posicién de pie.

Otros factores asociados son la exposiciéon a riesgos
laborales,biolégicos y fuerzas mecanicas. Segin Revankar
(33) los riesgos para la salud ocupacional se dividen en
biolégicos (contacto con bioaerosoles infecciosos, sangre,
saliva), fisicos (quemaduras, lesiones, problemas auditivos,
escaldaduras) y quimicos (toxicidad, hipersensibilidad,
alergias a materiales). En un estudio reciente, Azodo
(**) menciona que los cirujanos dentales se encuentran
fatigados por diferentes problemas ocupacionales de
origen fisico, bioldgico, quimico e inclusive psicolégico,
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lo que sitda la prictica odontolégica como un empleo
estresante y peligroso. Como resultado hall6 que el
72,3% de los encuestados sefiala que ha experimentado
una lesién ocular (*%).

En el presente estudio, los tipos de lesiones oculares
cominmente reportados en la prictica odontolégica
son la entrada de liquidos, como clorhexidina, alcohol,
solucién anestésica local, enjuague bucal de benzalconio,
agua,
detergente; la entrada de cuerpos extrafios o particulas,

solucién salina, suero, liquido modelador,
como fragmentos dentales, restauraciones, adhesivo,
polvo de acrilico, cemento de banda, alambre de ligaduras,
amalgamas, NaOCl, EDTA, material provisional, vidrio,
fragmentos de instrumentos, cilculos, éxido de zinc,
eugenol, pasta de pulir, metal, arenilla de conducto roto,
contacto con guantes; las lesiones quimicas, producidas
por solucién de grabado o agente esterilizador; la
salpicadura de fluidos bioldgicos, como saliva, sangre
o ambas, y liquido quistico; y la conjuntivitis y las
laceraciones.

Segun Porter (¥), las lesiones oculares ocurrieron por
la entrada de liquidos en el ojo (39,4%) y por sélidos
o cuerpos extrafios (39,4%). Sims (¥) describe que
las lesiones de tipo cuerpo extrafio fueron las mds
prevalentes. Ademds, Zarra (*)) menciona que el
73% de endodoncistas que experimentaron lesiones
oculares fueron mds cominmente por cuerpos extrafios
como amalgama y NaOCI; pero un nimero reducido
de endodoncias que participaron en las encuestas
mencionaron que las salpicaduras oculares con fluidos
biolégicos.

Por otro lado, Bhat ez a/. (**) encuestaron a 80 dentistas y
72 auxiliares dentales; de estos, 67 (44,08%) informaron
que habian tenido una experiencia de gripe ocular
causante de conjuntivitis. Azodo (**) describe que, de 148
cirujanos dentales, se presentaron incidentes oculares
por cuerpo extrafio en el 37,8%; por salpicaduras, en
el 12,2%; por ambos, en el 22,3%; por salpicadura de
fluidos bioldgicos, como saliva, en el 27,1%, mezcla de
saliva y sangre, en el 17,8%, y solo sangre, en el 8,4%.

Del mismo modo, Alsabaani (*') ef 4/. examinaron a 233
odontélogos, de lo cual obtuvieron que los incidentes
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oculares por cuerpo extrafio fueron el 29,6% (58,0% por
material de unién y 36,2% por particulas dentarias) y
por salpicaduras de liquidos fueron el 51,1% (48,7% por

saliva y 47,9% por mezcla de sangre y saliva).

Aydil et al. (**), en su investigacion, hallaron que hubo
contacto con salpicaduras de fluidos, tales como sangre
(20,50%), saliva (24,84%), suero (24,22%) y una mezcla
(30,43%). Ademads, hubo una contaminacién por cuerpo
extrafio, que fue el 57,76%. Sin embargo, no mencionan
el tipo laceracién ocular. De modo similar, las lesiones
causadas por contactos liquidos y cuerpos extrafios fueron
de mayor frecuencia en comparacién con las lesiones
multiples no registradas. Finalmente, en la investigacién
de Revankar (**),los problemas relacionados con lesiones
oculares sumaron el 52,6%; la conjuntivitis, el 27%; la
abrasién corneal, el 5%; y la lesién quimica, el 4,3%.

La produccién de evidencias con respecto al tema
de las lesiones oculares que se originan en la practica
odontolégica es escasa, debido a que gran parte
de los estudios proviene de Reino Unido, Grecia,
India, Nigeria, Arabia Saudita y Turquia. Por tanto,
recomendamos continuar con este tema de investigacién
en Latinoamérica, para tener informacién mids relevante

y real.

CONCLUSIONES

La mayoria de los estudios revisados demuestran que
las lesiones oculares son atribuidas a factores asociados
comunes y a los diferentes tipos de lesiones que ocurren
en la prictica odontolégica. Ademids, este estudio
muestra que hubo una deficiencia en el cumplimiento de
protocolos y educacién sobre proteccién ocular y facial.
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