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Resumen

La exposicién continua a los materiales utilizados en el laboratorio dental tiene sus propios peligros y riesgos. El contacto con
diferentes agentes quimicos para la realizaciéon de elementos dentales, ocasiona multiples problemas a nivel respiratotio irreversibles y
con secuelas respiratorias a futuro. Esta investigacién se realizé para evaluar el estado pulmonar y los habitos de proteccién personal
de los estudiantes, con el fin de establecer los peligros a los que estin expuestos e identificar el tipo de seguridad que se debe
implementar al manipular estos materiales. Estudio descriptivo, trasversal, con una muestra a conveniencia, la poblacién fue de 31
estudiantes del dltimo semestre de dos cohortes académicas. Se hallé que el 58,1% presentd una capacidad pulmonar normal y el
25,8% restriccion. Para el 16,1%, su espirometria no resultd interpretable. La manifestacion respiratoria mas frecuente fue la secrecién
nasal (48,39%) y el material mas usado fue el acrilico (87,1%). Se observoé significancia estadistica respecto de su percepcion de salud.

Palabras Clave

Espirometria; neumoconiosis; protesis dental; mediciones del volumen pulmonar; materiales biomédicos; dentales.

Abstract

Continuous exposure to materials in dental laboratories carries dangers and risks. Contact with various chemical agents to perform
dental elements can be the cause of multiple respiratory problems, irreversible and with future sequelae. This research was conducted
to evaluate both, pulmonary status and habits of protection in students, in order to establish the hazards to which they are exposed
and to identify the type of security measures that must be implemented for handling these materials. This was a descriptive and
transversal study, developed with a convenience sample of 31 final semester student (two academic cohorts). It was found normal
lung capacity in 58.1% of students, and restriction in 25.8% (16.1% presented not interpretable spirometry). The most frequent
manifestation was nasal respiratory secretion (48.39%) and the most common material used was acrylic (87.1%). Statistical
significance was observed respect their perception of health.
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Spirometry; pneumoconiosis; dental Prosthesis; lung volume measurement; biomedical; dental materials.
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I. INTRODUCCION

En su practica académica el laboratorista dental
continuamente inhala particulas que lo hacen susceptible a
adquirir o desarrollar patologias de origen ocupacional,
como las neumoconiosis, frente a las cuales el tratamiento
médico no ofrece curaciéon. La mejor forma de proteger a
la poblacién expuesta es, por lo tanto, la reduccion
sistematica de la exposicion ocupacional y la intervencién
de los cofactores que inducen el agravamiento de la
situacién en el tejido pulmonar afectado.!

El proceso de elaboraciéon de una protesis dental es
manual, la mayor parte de él se ejecuta a una distancia
minima de las vias respiratorias (entre el nivel de la nariz y
las manos)?, lo que puede alterar el buen funcionamiento
del sistema respiratorio.

Los estudiantes de laboratorio dental de la Fundacién
Universitaria Auténoma de las Américas comienzan a
trabajar con diversos materiales en la realizaciéon de sus
practicas y, en consecuencia, a exponerse a la inhalacién de
particulas a temprana edad, en habitaciones generalmente

muy pequefas, poco ventiladas y en una posicion sedente.

Esta investigacion se realiz6 con el fin de identificar las
alteraciones de la funcién pulmonar de dichos estudiantes,
sus manifestaciones clinicas respiratorias y los habitos de
proteccion personal. Para la Universidad, en general, y para
la Facultad de Terapia Respiratoria y el Programa de
Laboratorio Dental, es de suma importancia tener un
amplio conocimiento al respecto, para establecer los
peligros a los que estain sometidos sus estudiantes y, con
base en ello: definir el tipo de seguridad que se debe
implementar al manipular los materiales usados en la
elaboraciéon de las protesis dentales y crear conciencia
acerca de los riesgos o alteraciones que se pueden
presentar en un futuro por el mal uso de los elementos de
proteccion personal.

II. METODO

Estudio descriptivo transversal disefiado para detallar
las alteraciones en la funciéon pulmonar de los estudiantes
de laboratorio de prétesis dental en la Fundacion
Universitaria Autonoma de las Américas, sede Medellin. Se
seleccioné una muestra a conveniencia representada por
los estudiantes de este programa de dos cohortes que
estuvieran cutrsando el ultimo semestre; se obtuvo una
poblacién final de 31 estudiantes

que aceptaron

voluntariamente participar en la investigacion. La muestra
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estuvo conformada por mujeres (67,7%) y hombres
(32,3%) hombres, principalmente entre los 20 y los 22
afios de edad.

Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado, previo a la aplicacién de una encuesta adaptada
de acuerdo con las variables que se quisieron analizar; la
encuesta se elabord bajo los criterios que se consider6 que
indicarfan relaciones contundentes con el propoésito de la
investigacion y el conocimiento, con base en la literatura

consultada y el criterio profesional.

A vpartit de la encuesta se obtuvo informacion
relacionada con las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes; su estado de salud y aspectos relacionados
con sus habitos y cuidados; percepciones acerca de su
salud y la exposicion directa a los materiales de laboratorio;
y su estado de capacidad pulmonar. Fueron descritas, con
frecuencias simples, las variables estudiadas y se elaboraron
asociacion estadistica (chi-cuadrado de

pruebas de

Pearson).

A cada participante se le realizé una espirometria, esto
es, una serie de pruebas respiratorias sencillas, realizadas
bajo circunstancias controladas, capaces de medir la
magnitud absoluta de las capacidades pulmonares y la
rapidez con que el paciente es capaz de movilizarlas. Esta
evaluacién permite diagnosticar la capacidad pulmonar
mediante la consideracién del trazado espirométrico o
grafico volumen tiempo y curva flujo volumen.

Los valores obtenidos se comparan con los valores de
referencia para la poblaciéon estudiada, lo que permite
clasificar a los individuos en una de estas categorfas:
normal; con alteracién ventilatoria restrictiva, obstructiva o
mixta; y de dificil interpretaciéon (para los valores que no
pudieron ser descifrables)3.

Adicionalmente se elaboré un set de wvariables
relacionadas con la percepcion de salud. Esta solo se aplicd
a una de las cohortes, conformada por doce estudiantes,
debido a que la identificacion de su importacién fue

posterior a la evaluacion de la primera cohorte académica.

Los datos obtenidos en las encuestas fueron tabulados
y procesados en MSExcel 2010.

El trabajo se realizé con base en los criterios éticos de
la Resolucion 008430 de 1993, segin los cuales esta
investigacion se cataloga como de riesgo minimo para la
poblaciéon bajo estudio. Los datos obtenidos son de uso

exclusivo de la investigacion.
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Los

pertenecer al programa de laboratorio de prétesis dental de

criterios de inclusion considerados fueron:
la Fundacion Universitaria Auténoma de las Américas;
estar cursando séptimo semestre; y haber firmado el

consentimiento informado.

III. RESULTADOS
A. Aspectos sociodemogrdficos

El promedio de edad de la poblacién fue de 22 afios,
con una desviacion tipica de 4,7, un minimo de 20 y un
maximo de 41; de las mujeres, las dos terceras partes (14)
tenfan entre 20 y 22 afios, la proporcién de hombres en ese
mismo grupo de edad fue mayor. El 77,4% (24) de los
participantes se autodefine como mestizo; alrededor del
80%(26) indic6 ser soltero; El 9,7% (3), manifesté que su
ocupacioén era laboratorista dental.

El 80,6% (25) manifest6 no tener habito tabaquico; tres
hombres y tres mujeres (19,4%) manifestaron fumar
cigarrillos. Del total de las personas que indicaron fumar,
cuatro estin en el rango de edad de 20 a 22 afios.

Los hallazgos, respecto de las manifestaciones clinicas

respiratorias presentes al momento de la prictica

académica se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Presencia de manifestaciones respiratorias

Presencia de manifestacion clinica respiratoria %
Secrecion nasal 48,39
Sequedad bucal 35,48
Ojos llorosos y rojos 38,71
Tos 19,35
Expectoracion 16,13
Dolor toracico 3,23
Estornudos 48,39
Ronquera 3,23
Dificultad respiratoria 9,68
Hemoptisis 0,00
Vomito 0,00

Se encontré una asociacién estadistica entre dolor
toracico y habito tabaquico (valor p=0,03). Adicionalmente
se evidencié que, en promedio, los estudiantes presentaron

dos cuadros gripales por afio (O = 2,0).

En relacién con las enfermedades respiratorias agudas
la mas prevalente fue la rinitis aguda, con un 51,6%(10).
Con respecto a las enfermedades cronicas, el 12,9% (4) de
la poblacién encuestada sefialé padecer asma y 3,2% (1)
otro tipo de enfermedades.
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Al analizar los habitos de trabajo y proteccién personal
durante las practicas académicas de los estudiantes, se hallé
que el 32,3% (10) utiliza una mascara como elemento de
proteccién personal, y el 67,7% (21) gafas. La totalidad
(31) de la poblaciéon realiza su practica académica en la
Universidad, aunque 96,8% (30) afirmé desarrollar parte de

dicha practica en su casa y el 16,12% en su trabajo.

En relacién con las caracteristicas de la ventilacion en el
lugar de practica, sélo el 12,9% (4) utiliza un extractor y el
29% (9) un ventilador; al asociar las variables relacionadas
con manifestaciones clinicas respiratorias y el uso de
ventilador en el area de trabajo, la expectoracion tiene una
asociacién estadistica con esa variable con un valor p
<0,05.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas segin uso de mascara

Uso de mascara

Si No
Manifestacion clinica respiratoria # % # %
Secrecion nasal 4 40,00 11 52,38
Sequedad bucal 4 4000 7 3333
Ojos llorosos y rojos 4 4000 8 3810
Tos 3 3000 3 1429
Expectoracion 0 000 5 2381
Dolor Toracico 0 000 1 4,76
Estornudos 4 40,00 11 52,38
Ronquera 0 000 1 4,76
Dificultad respiratoria 1 10,00 2 9,52
Hemoptisis 0 000 O 0,00
Vomito 0 000 O 0,00

Figura 1. Estudiantes con capacidad pulmonar restrictiva segun
uso de proteccion personal

si St St si
30% 24% 24% 30%
No N? N? No
70% 76% 76% 70%
Usamdscara  No usa mascara Usa gafas No usa gafas

En cuanto a las horas de exposicion, se evidencia que
en promedio los estudiantes dedicaron a esta practica seis
horas al dfa, con un minimo de tres y un maximo de doce;
el 58,1%(18) refiere exponerse de cuatro a ocho horas al
dfa, mientras el 25,8%(8) refiere una exposicién de una a

Facultad de Salud — Facultad de Ciencias Bésicas |21



Arias L, Pino M, Hena P.

cuatro horas a los materiales utilizados en su practica
académica.

Figura 2. Distribucién porcentual por diagnéstico de capacidad
pulmonar segin horas de exposicion

17% 25%
Mas de 8 horas

50% 4 a8 horas

50% 100%
Normal

Restrictiva

M Hasta 4 horas

Interpretacion
dudosa

Al evaluar las variables relacionadas con la percepcion
de salud, se hall6 que el total de personas evaluadas cree
que la continua exposicion a los materiales puede causar
una enfermedad pulmonar (Figuras 3 y 4), considera
importante el uso de protecciéon personal y conoce los
riesgos de la exposiciéon continua a estos materiales. El
83,3% (10) expres6 que la universidad los capacit6 acerca
de los riesgos laborales y les ensefié el uso correcto de los
elementos de proteccién personal.

Figura 3. Percepcion - En los ultimos tres afios, su salud...

Esta igual
33%

Figura 4. Percepcion - En los proximos tres afios, su salud...

Habra
desmejorado
significativa-
mente
33%
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Al analizar los materiales utilizados por los estudiantes
durante su practica académica, se encontré que tres de
ellos representan la mayor proporcion: 87,1% (27) prefiere
usar el acrilico; 74,2% (23) prefiere el yeso; y 54,8% (17), el
metal.

Relacionando los materiales preferidos con los
sintomas ocasionados por su uso: 55,6% (15) indicé que el
acrilico le produce molestias o sintomas respiratorios; el
39,1% (9) siente molestias al usar el yeso; y el 70,6% (12) al

usar metal.

Luego de interpretar las pruebas espirométricas para
evaluar la funcién pulmonar, se evidencia que el 58,1%
(18) de la poblacion encuestada presenta una capacidad
pulmonar normal, y el 25,8% (8 casos, cinco mujeres, tres
hombres) presenta una alteracién pulmonar ventilatoria
restrictiva. En el 16,1% de los casos (5), no fue posible
interpretar su espirometria como prueba de funcién
pulmonar. No se hallaron casos de alteraciéon pulmonar

mixta u obstructiva.

De la poblacién que tuvo alteracién ventilatoria
restrictiva, el 87,5% (7) se encuentra entre el rango de 20 a
22 afios, y uno (12,5%) esta en el rango de 23 a 24 afios.
Dos de las personas de este segmento poblacional (25%)
fuman, y tres (16,6%) de las que tienen capacidad
pulmonar normal, fuman.

La mitad de los estudiantes con alteracion ventilatoria
25%(2),
sequedad bucal y expectoracion; el 37,5%(3), ojos llorosos
y rojos; el 75%(6), estornudos; el 12,5%(1) dificultad
respiratoria; y el 37,5%(3), tres cuadros gripales por aflo.

restrictiva (4) presenté secreciéon nasal; el

De las personas que tienen capacidad pulmonar normal
el 22,2%(4) utiliza mascara y el 66,6% (12) gafas. Del total
de estudiantes con hallazgo espirométrico restrictivo, el
75%(6) no tiene extractor en su lugar de practica, y el
25%(2) tiene ventilador; el 87,5%(7) identifica, como los
materiales que mas utiliza, el yeso y el acrilico. De estos
estudiantes, el 71,4%(5) manifiesta sentir malestar al
trabajar con el acrilico; el 57,1%(4) refiere lo mismo, al
utilizar yeso; y el 40%(2) al usar metal.

Al asociar las variables sociodemograficas como sexo,
edad, raza, estado civil y habito tabaquico, con las variables
de uso correcto de elementos de protecciéon personal, no
se encontrd una asociacién estadisticamente significativa
con las variables dependientes como capacidad pulmonar
normal, restrictiva, obstructiva, mixta, y prueba de dudosa
interpretacién (valor p> 0,05). Sin embargo, al relacionar
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las variables de manifestaciones clinicas respiratorias, con
las variables dependientes que identifican el trastorno, solo
se encontré significancia estadistica de las variables
estornudo y ronquera con capacidad pulmonar normal y
espirometria de dudosa interpretacioén, respectivamente
(valores p <0,05), las demas wvariables no tuvieron
asociacion.

Al identificar la relacién de las variables de percepcion
respecto de las variables de capacidad pulmonar, se hallé
que considerar que la salud respiratoria en los dltimos tres
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afios tiene asociacién estadistica con la presencia del
diagnostico de alteracion ventilatoria restrictiva, con un
valor p inferior a 0,05 (valor p= 0,040), ninguna otra
variables presento asociacion.

La asociaciéon entre los materiales utilizados y las
alteraciones ventilatorias presentd significancia estadistica
con capacidad pulmonar normal y con malestar producido
por el acrilico, mientras que presentar un patrén restrictivo

no tuvo significancia estadistica frente a los materiales.

Tabla 3. Prueba estadistica de las variables relacionadas con la percepcion de salud segun la capacidad pulmonar

Percepcion sobre la salud

Prueba de chi-cuadrado de Pearson

Capacidad Capacidad Dudosa
pulmonar pulmonar interpretacion
normal restrictiva
Siente que su salud respiratoria, en los Ultimos tres afios (desmejord, sigue igual) 0,248 0,046 0,505
Cree que dentro de los proximos tres afios su estado de salud (desmejorara, estara igual, mejorar) 0,248 0,243 0,563
Cree que la continua exposicion a estos materiales puede llevarle a una enfermedad pulmonar - - -
Cree que es importante el uso de los elementos de proteccion personal - - -
Conoce los riesgos de la exposicion continua a algiin material de los que cominmente utiliza - - -
Cree que la universidad le informd o capacit6 sobre riesgos laborales y le ensefio el correcto uso de 1,000 0,371 0,371

los elementos de proteccion personal.

IV. DISCUSION

Los laboratorios dentales tienen riesgos ocupacionales
potenciales para los técnicos dentales debido a la multiple
exposicion a materiales (silice, metales duros, aleaciones
dentales, resinas actilicas, etc.) que pueden tener efectos
adversos en su salud. Cuando la ventilacién del lugar de
trabajo es insuficiente y se omiten medidas preventivas, los
riesgos son mucho mayores* En este estudio los
trastornos respiratorios fueron evaluados bajo dos lineas:
las manifestaciones clinicas con la percepcion de su salud y

los hallazgos espirométricos.

Se observé una alta prevalencia de secreciéon nasal y
estornudos (48,4%), seguida de tos (19,4%), expectoracién
(16,1%) y dificultad respiratoria (9,7%). En un estudio
conducido por Ali Alavi et al, se hallb que las
manifestaciones prevalentes fueron tos (38%), seguida de
(21,4%) vy disnea (16,7%)% Radi et al,
identificaron que los signos mas prevalentes fueron: falta
de aliento (24%) y tos (17%0)%. Cimrin et al., identificaron a
la tos y el esputo como los principales sintomas en los

sibilancias

técnicos dentales’.

En el presente estudio se encontré significancia
estadistica entre las variables estornudo y ronquera con
capacidad pulmonar normal y espirometria de dudosa

interpretacion, respectivamente (valores p <0,05), mientras
que las demas variables no tuvieron asociacién. Asimismo,
no se hall6 asociacién estadisticamente significativa entre
estas variables y el uso de la mdscara como medio de
proteccién personal. No obstante, al asociar las variables
relacionadas con manifestaciones clinicas respiratorias y el
uso de ventilador en el 4rea de trabajo, expectoracion tiene

asociacion estadistica con la variable con un valor p <0,05.

Kartaloglu et al, observaron wuna asociacién
significativa entre la experiencia laboral y los sintomas
respiratorios®; Kronenberger et al., hallaron que la mitad de
los técnicos dentales se quejaba de sintomas en las vias
respiratorias’; asimismo, Hugonnaud y Lob —quienes
estudiaron 25 técnicos—sefialaron que los trabajadores se

quejaron de disnea, tos seca, bronquitis y asmal®.

Otro estudio realizado en Serbia (2013) indica que
existen manifestaciones en las vias respiratorias de los
técnicos dentales evaluados muy similares a las halladas en
el presente estudio, donde la tos, el aumento de la
secrecion mucosa y la disminucién de la capacidad
respiratoria se presentan entre los estudiantes!!. Los
hallazgos de las anteriores investigaciones concuerdan con
manifestaciones  clinicas

la  evidencia de que las

respiratorias son frecuentes entre los técnicos dentales.
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Entre los resultados de las espirometrias la tnica
alteracion ventilatoria fue el patrén restrictivo de la vias
respiratorias (25,8%); el 58,1% presenté una capacidad
pulmonar normal y en el 16,1% de los casos no fue posible
interpretar su espirometria como prueba de funcién
pulmonar. Sélo la alteracién ventilatoria restrictiva tuvo
asociacion estadisticamente significativa con la percepcioén
de su salud en los ultimos tres afios, un resultado que esta
de acuerdo con el estudio de Ali Alavi et al., en el que el
patréon  restrictivo fue uno de los hallazgos mids
prevalentes®. De manera analoga, el estudio de Abakay et
al., también se respalda con los resultados de las pruebas
de funcién pulmonar que mostraron, de forma similar a
este estudio, que en mayor proporciéon prevalecio el
diagnostico de capacidad pulmonar normal (65,9%),
mientras el 22,4% eran restrictivas y el 11,7% mostré tipo
obstructivo trastorno de la funcién pulmonar?2. Al respecto
conviene decir que, de las alteraciones ventilatorias, el
patron restrictivo de las vias respiratorias predomina en los

técnicos dentales, como lo muestra este estudio.

En la practica clinica y en el laboratorio hay una serie
de productos quimicos sintéticos y naturales, que incluyen
materiales que contienen eugenol, aleaciones, polimeros,
resinas acrilicas, ceramicas, cementos, selladores, agentes
de ataque, hipoclorito, ceras y materiales de impresion'2
estos materiales peligrosos aumentan, para los técnicos
dentales, el riesgo de  neumoconiosis, asma,
hipersensibilidad, neumoconiosis, enfermedad pulmonar

[EPOC],

granulomatosis pulmonar> 1317,

obstructiva  crénica cancer, fibrosis vy

Los

metalicos respirables y al polvo de molienda, durante el

técnicos dentales estan expuestos a humos
esmerilado y el pulido de las restauraciones dentales.
Morgenroth et al,, hallaron que 53 de 70 técnicos dentales
se vieron afectados por neumoconiosis posiblemente
causada por el polvo de la transformacién de los materiales
dentales's, el tamafio de estas particulas se ha estimado en
el rango de 2 y 30 micras, cifras que caen en el rango de
particulas de productos peligrosos (2,5 micras). Por su
pequefio tamafio, estas particulas pueden estar implicadas
en muchas enfermedades, ya que pueden llegar a los

alvéolos?®.

La asociaciéon entre los materiales utilizados y las
alteraciones ventilatorias present6 significancia estadistica
con capacidad pulmonar normal y con el malestar
producido por el acrilico, mientras que presentar un patrén

restrictivo no tuvo la misma asociacién frente a los
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materiales; sin embargo, por plausibilidad biologica,
conocimiento clinico y evidencia de la literatura, existe una
alta relacién entre este diagnéstico y la exposicion a los
materiales, cosa que no puede evidenciarse en este estudio,
probablemente por el pequefio tamafno de la muestra.

Es preciso decir que no se encontr6 asociacion con el
tipo de ventilacién en el lugar de las practicas, pero se
observa que, de las personas con alteraciéon ventilatoria
restrictiva, 75% no tiene extractor en su lugar de practica y
25%

debido a que dispersa el mismo aire con material

tiene ventilador convencional —no recomendable

particulado en el area de trabajo, de forma que el aire del
ambiente no se renueva, y asi continua el mismo riesgo de

contaminaciéon—.

Se han realizado varios estudios para examinar los
riesgos que conducen a dificultades respiratorias en los
técnicos de laboratorio dental y afirman que tales riesgos
pueden aumentar por una inadecuada ventilacién local.

La literatura demuestra que la neumoconiosis puede
resultar de la exposicion del polvo inorganico en la
fabricaciéon de construcciones dentales y que es posible
reducir este riesgo, de manera substancial, por la
ventilacion de extraccion local20-22) Froudarakisa et al.,
sefialan que los sintomas respiratorios se asociaron a la

ausencia de un sistema de ventilacién?3.

En conclusion, los técnicos de laboratorio dental se

encuentran en un riesgo significativo de contraer
enfermedades respiratorias ocupacionales, por lo que el
cumplimiento de las reglas de prevenciéon primaria es

esencial para estos puestos de trabajo?*.

Con el fin de reducir los peligros respiratorios y
proporcionar a los estudiantes y egresados del Programa de
Laboratorio de Protesis Dentales, medidas técnicas
preventivas, se recomienda realizar un estudio mads
completo dentro de las universidades del pafs que ofrezcan
este programa e incluir en él exdmenes médicos, tales
como la radiografia de toérax y la tomograffa axial
computarizada, en casos sospechosos, con el propésito de
evitar o al menos disminuir el impacto negativo de estos

factores en la salud respiratoria del personal expuesto.

Adicionalmente se recomienda realizar capacitaciones e
intervenciones académicas respecto del uso correcto de
elementos de proteccién personal, para disminuir el riesgo
impuesto por su profesion. En relacién con las pruebas
espirométricas que no fueron interpretables por los
criterios de reproducibilidad y aceptabilidad? se subestimé
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la prevalencia de algunos trastornos porque quedaron sin
conocerse.
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