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RESUMEN

El riesgo que representa el uso del 6xido de etileno durante los procesos de esterilizacién, se magnifica en
la medida en la cual el personal encargado de su manipulacién desconoce sus efectos y por encima de
estos las medidas preventivas que se deben adoptar para el desarrollo de un ejercicio profesional dentro
de la Salud y Seguridad en el Trabajo.
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Abstract
The risk of use ethylene oxide during sterilization process is increased at time that the personnel
uncknoked its effects and preventions norms.
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INTRODUCCION

El trabajo, uno de los aspectos mas importantes de la vida, ha permitido la existencia del hombre y el desarrollo de la
sociedad. A través del trabajo se transforma la naturaleza y se obtienen los bienes necesarios para la reproduccion del ser
humano, permitiendo asi el desarrollo de sus multiples capacidades fisicas y mentales.

Durante el trabajo el hombre a la par que entra en contacto con el objeto de trabajo, con herramientas y maquinarias para
obtener un producto, va adquiriendo nuevos conocimientos, modificaciones en su organismo y en las relaciones con sus
semejantes.

Todas las personas que realizan alguna actividad y como consecuencia de "condiciones especificas", se encuentran en la
eventualidad de sufrir problemas de salud; maultiples molestias, lesiones y enfermedades perfectamente estructuradas, tienen
su origen en las condiciones de trabajo.

La Odontologia forma parte del grupo de profesiones de la salud, su ejercicio incluye ademas del odontélogo todo el personal
que labora durante la realizacion de la préactica odontolégica: higienista o asistente dental, técnico dental, personal de
laboratorio dental, entre otros.

En sentido general, los procesos de trabajo se componen de los objetos y los medios de trabajo, la actividad de los
trabajadores (el trabajo mismo) y una forma de organizacién y division del trabajo. Las formas especificas, que asumen la
organizacion y la division del trabajo se manifiestan en exigencias, es decir, en necesidades o requerimientos que impone ese
mismo proceso laboral a los trabajadores, estas exigencias son, por tanto, efectos o consecuencias de este proceso. (1)

PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

Los antecedentes del Personal Auxiliar en Odontologia se remontan al afio 1921, en Nueva Zelanda, después de la Primera
Guerra Mundial, donde el deplorable estado de salud bucal de los soldados llamé la atencién hacia el bajo nivel de salud buco-
dental de la poblacién en general. (2) Dada la urgencia de satisfacer las necesidades y no existiendo el nUmero adecuado de
Odontélogos para enfrentar dicha problematica, el gobierno Neozelandés con el apoyo de la Asociacion Dental de ese pais
inicié un programa de atencion a escolares, caracterizado por el entrenamiento de Enfermeras Dentales para realizar en nifios
de edades comprendidas entre 5 y 13 afios, labores educativas, preparacion y obturaciéon de cavidades, profilaxis, extracciones
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sencillas, uso de anestésicos locales, tratamiento de infecciones leves de las encias, aplicacion tépica de fllor y reconocimiento
de problemas de ortodoncia. (3)

Esta nueva ocupacion fue vista inicialmente por algunos miembros de la profesiéon con recelo, como un servicio inferior, como
reemplazo de expertos por inexpertos, con escepticismo y algunos con definida oposiciéon; no obstante, la Escuela de
Enfermeras Dentales se mantuvo por suficiente tiempo como una prueba, y poco a poco pasé a tener caracter permanente.

@)

Basados en esta experiencia, otros paises como Malasia (1950), Ceilan, Tailandia, Indonesia, crean escuelas para la formacién
de Enfermeras Dentales. Hacia 1970, los programas de salud de Singapur, Hong Kong y China, utilizan las Enfermeras
Dentales entrenadas en Nueva Zelanda y Malasia.(3)

En Estados Unidos el programa para la utilizacion del Auxiliar Dental fue iniciado por el Servicio de Salud Publica en 1956, para
ensefar a los estudiantes de odontologia a trabajar eficientemente con el Personal Auxiliar. (4)

En 1960 la Asociacion Dental Americana aprueba la certificacion del Asistente Dental y estimula el empleo més efectivo de los
Auxiliares, formalizandose en Octubre de 1961 el reglamento referente a la Experimentacion en el entrenamiento y utilizacion
del Higienista y Asistente Dental. (4)

La Division de Salud Bucal de Estados Unidos basandose en este programa ha dirigido su esfuerzo a la ensefianza del trabajo
en equipo a los estudiantes de Odontologia. (5) En la actualidad las funciones del Higienista Dental incluyen actividades de
prevencion y educacion al paciente y una serie de tareas reorganizadas por la Asociacion Americana de Higienistas Dentales,
reglamentadas en varios estados; ellas son: curetaje, administracion de anestesia local, analgesia con 6xido nitroso,
colocaciéon y remocién de cemento periodontal y restauraciones temporales, cufias y matrices, dique de goma, aplicacion
topica de flaor, medicamentos y sellantes de puntos y fisuras, toma y registro de signos vitales, remover suturas, colocar y
terminar obturaciones con amalgama, resina, y otros, cementado provisional de coronas y remocion del exceso de cemento,
toma de impresion para modelo de estudio, toma de radiografias.(6,7,8,9)

En Canad4, el Higienista Dental fue originalmente concebido como un auxiliar para ayudar al odontélogo en la fase preventiva
de la atencién dental al paciente, se previd que sus servicios podrian incrementar la productividad del dentista y disminuir los
costos al paciente. Posteriormente estas funciones fueron drasticamente restringidas por un listado de tareas
reglamentadas.(10)

En América Latina se comienza a hablar del personal auxiliar en odontologia, y diversos paises muestran interés en el tema,
por los conocimientos obtenidos a través del | Seminario Latinoamericano de Educacién Dental, celebrado en Bogota en 1962,
bajo el patrocinio de la Organizacién Panamericana de la Salud y la Fundacién Kellog.(11) Asi mismo, pasa a ser tema central
en el 111 Seminario Latinoamericano de Educacion Dental, celebrado en Pretépolis, Brasil en 1966; también en el Seminario
sobre Odontopediatria patrocinado por la Asociacién Latinoamericana de Facultades de Odontologia (ALAFO), en Caracas en
1969; y en el afio 1970 en el Congreso de ALAFO en Maracay, y el V Congreso ALAFO en Costa Rica, 1972. (12)

En Espafa, no se crea la titulacion hasta 1986 (13). Hasta ese momento el personal auxiliar odontoestomatolégico no disfruta
de estructuras educativas o legales y su formacién es de tipo "artesanal”, donde el "doctor-maestro” formaba al "aprendiz"
segun su criterio. La nueva normativa permite la progresiva transformacion y dignificaciéon del ejercicio profesional. (14)

La aparicion de la ley que creaba la profesion y su posterior desarrollo en el Real Decreto de 1994 (15) no estuvo exenta de
polémica (16,17).En la actualidad existen dos tipologias profesionales entre el personal auxiliar odontoestomatolégico: el
higienista dental y el auxiliar dental. (18)

PERSONAL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA EN VENEZUELA (19)
En nuestro pais, la primera iniciativa en la formacion del Personal Auxiliar surge en Valencia, Estado Carabobo en el afio de
1937 con el curso de Higienistas Escolares, el cual posteriormente desaparece.

En el afio 1952 el Colegio de Odontélogos de Venezuela funda la Escuela para Auxiliares de la Odontologia, ofertando un curso
con una duracién de un afio a razén de 5 a 6 horas por semana para cubrir un total de 14 materias con précticas clinicas
durante mes y medio en Servicios Asistenciales. (20)

Diversas experiencias aisladas se suceden en los siguientes afios, con la aprobacion de la Ley del Ejercicio de la Odontologia
en el afio de 1970 (21) se establecen disposiciones sobre el Personal Auxiliar, especificando que el M.S.A.S., las Escuelas para
Auxiliares autorizadas por éste y las Facultades de Odontologia de las Universidades Nacionales son los organismos
responsables de la formacion de dicho personal.

Se define como Auxiliares al Mecéanico Dental, Higienista Dental y Asistente Dental y de Consultorio, se tipifican sus
actividades, sefialando que el profesional puede delegar intervenciones de Odontologia Simplificada en el Higienista Dental, asi
como la posibilidad de esta categoria de Personal Auxiliar de prestar servicios de odontologia simplificada, en aquellas
poblaciones donde no residen ni ejercen profesionales de la Odontologia. Asi también se establece en esta Ley, el tipo de
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certificacion, requisitos legales y prohibiciones que debe cumplir dicho personal. (21)

En 1972 el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (M.S.A.S.), organiza el curso de "Asistentes Dentales con Funciones
Delegadas", solicitando la colaboracién en estos primeros cursos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela, al concluir el curso el M.S.A.S., las certifica como "Asistentes Dentales". (22,23)

El Plan de Estudios de 1973 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, contemplaba entre sus
objetivos: "...al graduarse el Odontélogo sea capaz de delegar funciones en el Higienista y el Mecanico Dental". (24)

En noviembre de 1974 el Instituto Nacional de Odontologia (INO), organismo docente asistencial dependiente del M.S.A.S,
inicia el programa de formacién de Asistentes Dentales en Salud Publica, con la finalidad de capacitarlas en la atencion
preventiva. (25)

El programa para la formacion de Asistentes Dentales con Entrenamiento en Servicio, se inicia en 1976 en el Centro
Odontopediatrico de Carapa, organismo adscrito al Instituto Nacional del Menor (INAM), creado en convenio con la Universidad
Central de Venezuela y la Fundacion del Nifio.( 26)

En Junio de 1979, la Escuela de Odontologia de la Universidad de Carabobo programa un curso destinado al Personal Auxiliar
de la misma, planteando como objetivo:

"El desarrollo de un sistema educativo y el entrenamiento de Auxiliares que deberan cumplir actividades de asistencia al
Odontélogo (Técnica a cuatro manos) hasta actividades clinicas, en diferentes funciones con una base cientifica y dentro de
condiciones legales" (27)

En el afio de 1981 la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, conjuntamente con el M.S.A.S. y el
Instituto Venezolano de Seguro Social (1.V.S.S.), inicia el Primer curso de Higienistas Dentales. (28) con el objetivo de
capacitar Personal Auxiliar de Odontologia con funciones delegadas para trabajar en Programas de Docencia - Servicio. (29,
30,31).

El ejercicio profesional de la Asistente Dental, involucra un gran numero de factores que de manera individual pueden influir
negativamente, pero que al estar asociados como realmente ocurre en el dia a dia, estos se magnifican en proporciones
considerables, sobre la salud de quien lo ejerce.

Durante la realizacién de las actividades inherentes a su ejercicio profesional la (el) asistente dental esta expuesto a
numerosos factores de riesgo de diversa etiologia que pueden afectar su salud, estos factores de riesgo son denominados
riesgos laborales, dentro de estos riesgos encontramos el de tipo quimico llamado 6xido de etileno.

El presente trabajo se propone dar a conocer al personal de Higienista o Asistente Dental el riesgo laboral que representa el
uso del 6xido de etileno durante el proceso de esterilizacion del material e instrumental utilizado durante la atencion
odontoldgica, asi como los efectos a la salud y las medidas preventivas que se deben adoptar.

OXI1DO DE ETILENO

El 6xido de etileno (EtO) también llamado 6xido de dimetileno 6 1.2 apoxietano, es un gas incoloro a temperatura ambiente,
posee un olor a éter bastante agradable, pero solo detectable si se halla en el aire a mas de 700 ppm, lo que explica el riesgo
de intoxicacién por inhalacién de concentraciones menores no advertidas por los individuos expuestos. (32)

El uso de gases para esterilizar o purificar es una inquietud presente desde tiempos remotos, asi en los pueblos de la
antigliedad hay referencia de estos en la purificacion de templos, alimentos, etc.

Sherson, en 1929 (33) encontré que el 6xido de etileno, fue patentado como insecticida fumigante y en ese entonces la
principal preocupacién se centr6 en los riesgos mas aparentes a saber: inflamabilidad y explosividad.

A partir de 1945, luego de la segunda guerra mundial, se realizan nuevas investigaciones que conllevan al uso del 6xido de
etileno, en procesos de fumigacion debido a sus efectos bactericidas. (34)

A comienzos de la década de los 60, el 6xido de etileno, es utilizado para esterilizar material médico-quirargico, especialmente
en el material plastico, fibras 6pticas, derivados de latex, debido a la imposibilidad de esterilizarlos con calor himedo, calor
seco o vapor de formaldehido.

Sanchez., en 1992, (35) defini6 la esterilizaciéon con 6xido de etileno, como un proceso quimico gaseoso a temperatura
ambiente y a presion normal, utilizada en ciertos materiales que debido a sus caracteristicas fisicas no resisten temperaturas
superiores a los 120 ° C.

La Compafiia 3M, (36) conceptualiza la esterilizacién con 6xido de etileno: "proceso antimicrobiano de amplio espectro que
destruye las bacterias en estado vegetativo incluido el bacilo de la tuberculosis y los virus"
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MECANISMOS DE ACCION

Cinética y Metabolismo

El 6xido de etileno es muy soluble en sangre. Es rapidamente absorbido por via inhalatoria, ya que es gas a temperatura
ambiente. Otra via de entrada mucho menos importante y no cuantificable es la cutdnea/mucosa cuando est& en estado
liquido a temperatura de + 10°C. Se distribuye en el organismo con gran rapidez, siendo su vida media de 9-10 minutos,
encontrandose las mayores concentraciones en higado, rifiéon y pulmén. Se metaboliza por dos vias, la hidrélisis a 1,2-
etanodiol y la conjugacién con glutation, siendo su excrecidn principalmente por orina, en forma de metabolitos no especificos.

Su accion sobre materiales biolégicos se debe a que es un agente alquilante particularmente activo. Esta accion se ejerce
sobre aquellas moléculas susceptibles de alquilacién, que son la mayoria de las moléculas organicas (anillo de nitrégeno de las
purinas y pirimidinas y con los grupos amino de los aminoacidos y de las proteinas). La alquilacién representa la sustitucién de
un atomo de hidrogeno por un radical hidroxietileno, modificando la estructura molecular de las proteinas ADN, ARN Yy lipidos
de los microorganismos, puesto que se bloguean puntos moleculares criticos que incapacitan a las moléculas para intervenir
en los procesos metabdlicos y reproductores, produciéndose la muerte de la célula de aqui su uso como
esterilizante/desinfectante.

En sistemas biolégicos, el 6xido de etileno forma un enlace covalente con el ADN a nivel de la guanosina, originando la
hidroxietilguanina, esta reaccion es importante porque puede considerarse la base del efecto mutagénico del gas.

El mecanismo de accién se inicia en un efecto primario irritante, y simultaneamente narcético, que favorece el desarrollo de
una infeccion secundaria y con frecuencia causa de muerte. Si se trata de exposiciones moderadas suele afectar a ojos,
higado, bazo, corazén, adrenales, sangre y componentes de ésta. Ademas presenta la propiedad peculiar de causar debilidad
reversible y paralisis de partes posterior acomparfiado o causado por una disminucidon motriz o sensorial del sistema nervioso y
en particular en regiones lumbar y sacra. (37)

EFECTOS SOBRE LA SALUD

En estudios experimentales sobre ratas y ratones, el 6xido de etileno ha mostrado una gran capacidad de induccién de un
amplio numero de tumores en diversas localizaciones, tumores de estdmago, pulmén/bronquio, Gtero, mama, linfomas,
leucemias, tumores del Sistema Nervioso Central, mesoteliomas, sarcomas, etc. (38)

Los estudios en estos mismos animales, asi como en el conejo, no muestran tanta concordancia en cuanto a sus efectos
teratogénicos, aunque éstos se han observado en condiciones muy extremas (altisimas concentraciones ambientales en el
momento de la fecundacién, inyeccién intravenosa de 6xido etileno). (39)

TOXICIDAD PARA EL HOMBRE

Aguda y Subaguda

Fuertemente irritante local con un periodo de latencia de unas horas para los ojos y la piel. En los ojos, las lesiones pueden ser
irreversibles y a grandes concentraciones puede producir cataratas.

La exposicion por inhalacidon puede provocar:

(] Irritacion de vias respiratorias: disnea, cianosis, incluso edema pulmonar.
®  Trastornos en el aparato digestivo: nauseas, vomitos y diarreas.
o Trastornos neuroldgicos: cefaleas, somnolencia, incoordinacion.

A concentraciones moderadamente altas se han descrito casos de polineuritis sensitivo-motoras y alteraciones del sistema
neurovegetativo. (39)

Efectos Cancerigenos y Mutagénicos
Hoy en dia existe evidencia suficiente para sefialar al 6xido de etileno como cancerigeno en humanos, siendo incluido, en el
grupo 1 de la International Agency for Research on Cancer (1.A.R.C.), clasificacion de 1998. (40)

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (I.N.S.H.T.) en su documento guia sobre el limite de exposicion
profesional a agentes quimicos en Espafia del afio 2002, clasifica al 6xido de etileno como sustancia carcinégena de 2°
categoria (C2), por disponer de suficientes elementos que suponen que la exposicion del hombre a tales sustancias puede
producir cancer. (41)

Los estudios epidemiolégicos realizados sobre personal profesionalmente expuesto al 6xido de etileno, incluyendo personal de
las centrales de esterilizacion de los hospitales y personal de industrias quimicas con exposicion profesional, encuentran una
asociacion entre la exposicion a éste y los tumores de origen linfoide y los linfomas no Hodgkin, y en algunos de estos estudios
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encuentran ademas una asociacion con el cancer de estdmago. (42)

El 6xido de etileno es una sustancia que puede considerarse mutagena para el hombre, definida por el 1.N.S.H.T. como M2,
pues al ser un agente alquilante:

(] Induce un incremento en la frecuencia de aberraciones cromosémicas (relacionado con la dosis) y de intercambio de
croméatides hermanas en linfocitos de sangre periférica y de micronucleos en células de médula 6sea en personas
expuestas. (43,44)

(] Induce un incremento en la frecuencia de aductos de la hemoglobina (relacionado con la dosis) en personas
expuestas. (45)

® Posee una elevada capacidad mutagénica. (46)

Abortos espontaneos
Diversos estudios epidemiolégicos han observado una asociacién entre la exposicién profesional a 6xido de etileno y el riesgo
de aborto. (32)

Valores Limite Ambientales
Debido a la actividad mutagena y carcindégena del 6xido de etileno sus valores limites ambientales han sufrido un progresivo
descenso a lo largo de los afios.

En el afio 1971 la American Conference of Industrial Hygienist (A.C.G.l1.H.) tenia propuesta para el 6xido de etileno una
concentracion promedio permisible (TLV-TWA) de 50 ppm. Este valor estaba basado en el hecho de que los Unicos problemas
contemplados hasta entonces eran de tipo dérmico. En los afios posteriores la atenciéon se ha dirigido hacia la actividad
mutigena y carcindgena del 6xido de etileno. El reconocimiento de estos riesgos hizo que la A.C.G.1.H. en el afio 1982
redujera el TLV-TWA a 10 ppm. El valor TLV-TWA adoptado por A.C.G.l.H. para 1997 es de 1 ppm y con las siglas A2 que
indica que es una sustancia sospechosa de ser cancerigena para los humanos. (47)

Limites de Exposiciéon Laboral

(] La American Conference of Govermental Industrial Hygienists (A.C.G.1.H.) de EEUU establece un valor TLV-TWA
(Threshold Limit Values/Time-Weighted Average) de 1ppm (1,8 mg/m3), como concentraciéon promedio permitida
para 8 horas /dia y 40 horas semanales. (48)

® La Occupational Safety & Health Administration (O.S.H.A.) de EEUU recomienda un limite de exposicién (PEL) inferior
a 0,1 ppm para 8 horas /dia. (49)

[ Paises europeos como Francia, Alemania, Italia, Gran Bretafia, Dinamarca, Suecia, entre otros disponen de un limite
de exposicién laboral para 8 horas/dia, comprendido entre 1 y 5 ppm. (50)

® Las normas GOST de Rusia establecen como valor permitido en ambientes laborales 0,5 ppm para 8horas/dia. (50)

® la normativa comunitaria no contempla actualmente un criterio de valoracion de la exposicion ambiental al 6xido de
etileno. (50)

(] En Espafia segun lo establecido por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, referido al 6xido de
etileno, el valor limite de exposicion diaria (VLA-ED) para el afio 2002, es de 1ppm o 1,8 mg/m3. (41,51)

Periodos de tiempo cortos o situaciones que reflejen valores maximos que no deben superarse en ningin
momento de la exposicidon laboral

El National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) considera un valor techo de 5ppm con un tiempo de
exposicion de 10 minutos por jornada de trabajo. Este mismo valor es considerado por la O.S.H.A. pero con un tiempo de
exposicion de 15 minutos. (52)

Los valores techo o limites para periodos cortos de exposicién que deben aplicarse segun el criterio del I.N.S.H.T. de Espafia
para el 6xido de etileno que no dispone de valor VLA-EC (Valor limite ambiental-exposicion de corta duracion) sera el
considerado como limite de desviacién, de manera tal que no supere la concentracion de 3ppm durante méas de 30 minutos en
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una jornada de trabajo y bajo ninguna circunstancia la concentracion de 5 ppm, estos limites de desviacion, reflejan los
mismos valores de concentracion que los recogidos por la A.C.G.H.l. para el afio 2002. (41)

Método de toma de muestra y analisis ambiental

Existe una amplia gama de métodos para la deteccion y medicion del 6xido de etileno en el medio ambiente laboral. El
1.N.S.H.T. acepta el método basado en la determinacién ambiental mediante muestreadores pasivos por la difusién y
cromatografia de gases (MTA/MA-022/A91), el cual permite detectar el gas en un intervalo de concentraciéon de 2 a 3200
microgramos/litro. (41)

MEDIDAS PREVENTIVAS

Al ser el 6xido de etileno altamente inflamable y téxico se hace necesaria la adopcién de todas las precauciones necesarias,
tanto durante su almacenamiento como durante su uso, ademas de contar con el protocolo de actuacion en casos de
emergencia.

Medidas preventivas para reducir al maximo la exposicion a 6xido de etileno:

Prohibicion de comer, beber y fumar en toda el area de trabajo.
Reduccién de su empleo al minimo indispensable.

Siempre que sea posible, debe sustituirse la esterilizacion con 6xido de etileno, por otros medios tales como autoclave de
vapor, calor seco, etc.

Centralizacidon de los esterilizadores de 6xido de etileno.
Para evitar la incorrecta utilizacion de los esterilizadores de 6xido de etileno, la primera medida a tomar es la ubicacion de
todos ellos en la central de esterilizacion.

Adecuado disefio de la central de esterilizacion.

Se atendera fundamentalmente a la eliminacion de los residuos de gas, ya sea al exterior (en un lugar alejado de puertas o
ventanas), mediante sistemas de extraccion y chimeneas, o alcantarillado, mediante agua (si se utiliza este sistema el drenaje
del receptaculo debe estar situado fuera de la central).

Ademas, y dado que el 6xido de etileno puede escaparse de todos modos, debe dotarse al local de un sistema de extraccion
contindia de aire (minimo 8-10 cambios por hora), manteniendo en éste una presién negativa. La mejor solucién es instalar
una campana extractora encima de la puerta de la zona de descarga del esterilizador.

También es conveniente instalar una alarma sencilla, que avise al aumentar la concentracion del gas en el aire, tratando de
que el umbral de sensibilidad de la misma no sea excesivamente alto.

El almacenamiento, uso, conservacion y desecho de contenedores del 6xido de etileno deben ajustarse a lo establecido en la
Ley sobre Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos. (53)

Adecuado equipamiento, funcionamiento y mantenimiento.

Si es posible, se elegiran los equipos mas adecuados y se formara al personal en su correcto manejo para que la exposicion
sea minima (duracion y niumero de aireados, aumento del intervalo de tiempo entre el Ultimo aireado y la apertura de la
puerta, supresion de la apertura simultdnea de dos puertas); se mejorara la ventilacién natural y artificial (en la zona de
extraccion del material y salas de aireacion), y la proteccién del personal (mascaras y permanencia minima en las zonas
contaminadas).

Proteccion Personal.

Se realizara una educacion sanitaria del personal sobre los peligros y las normas de seguridad en el manejo del 6xido de
etileno.

En las zonas contaminadas, se utilizaran méscaras, la permanencia en ellas sera minima y se evitara la exposicidon cutanea
(guantes) y mucosa (lentes de seguridad).

Estas medidas se fundamentan en la posibilidad permanente de que exista alguna fuga de gas, por muy bien que funcione la
méaquina y muy adecuado que sea su manejo por parte del personal.

Ademas, hay que tener en cuenta el tiempo de permanencia del gas y de sus subproductos de reaccién, quiza no tan téxicos,
pero presentes asimismo en los materiales esterilizados, de los cuales se van desprendiendo lentamente.

Control Ambiental.
Se debe realizar un monitoreo ambiental de manera regular en el centro de esterilizaciéon con la finalidad de mantener las
concentraciones de 6xido de etileno dentro de los valores medios permisibles.

Niveles de contaminacién en unidades de esterilizacion
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Estudios realizados en diferentes centros hospitalarios han permitido conocer los margenes de concentraciones de 6xido de
etileno presentes en el aire ambiente de las unidades de esterilizacion.

Los margenes de concentraciones observados son de 0,2 a 3,4 ppm para las muestras ambientales, obteniéndose los valores
mas altos en las zonas de almacén y aireacién (cuando no hay aireador mecanico) y en el momento en que se abre el
esterilizador para sacar el material. En las muestras personales, los margenes de valores promedio para 8 horas, son de 0,2 a
1 ppm, correspondiendo los valores mas altos a las personas que durante su jornada laboral han abierto el esterilizador para
sacar el material una vez terminado el ciclo. (54)

En muestras tomadas durante periodos de tiempo de 5 minutos, tiempo de abrir el esterilizador y sacar el material para
airear, se han detectado concentraciones de hasta 38 ppm. En centros que utilizan esterilizadores con aireacién incorporada,
las concentraciones ambientales promedio oscilan alrededor de los 0,5 ppm. (54)

Recomendaciones

Con un funcionamiento correcto de los esterilizadores, las concentraciones ambientales de 6xido de etileno no son muy
elevadas, aunque al tratarse de un compuesto potencialmente cancerigeno para el hombre debe procurarse que los valores
sean siempre lo mas bajos posibles.

INFORMACION A LOS TRABAJADORES

La informacién a los trabajadores debe estar sustentada en el Articulo 53 de la Ley Orgéanica de Prevencion, Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo del 26 de Julio de 2005, (55) que sefiala que los trabajadores y trabajadoras tendran derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y
mentales...En el ejercicio del mismo tendran derecho a: Ser informados, con caracter previo al inicio de su actividad, de las
condiciones en que ésta se va a desarrollar, de la presencia de sustancias toxicas en el area de trabajo, de los dafos que las
mismas puedan causar a su salud, asi como los medios o medidas para prevenirlos.

Asi mismo el Reglamento de las Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo 56sefnala

Articulo 2. Los patronos estan obligados a hacer del conocimiento de los trabajadores, tanto los riesgos especificos de
accidentes a los cuales estan expuestos, como las normas esenciales de prevencion.

Articulo 3. Todo trabajador debe:

a. Hacer uso adecuado de las instalaciones de higiene y seguridad y de los equipos personales de proteccion.

b. Colaborar con el patrono para adoptar las precauciones necesarias para su seguridad y la de las demas personas que
se encuentran en el lugar de trabajo.

Articulo 125. El ambiente de los locales en los cuales debido a la naturaleza del trabajo puedan existir concentraciones de
polvo, vapores, gases 0 emanaciones téxicas o peligrosas, se examinaran periédicamente para determinar que las
concentraciones se mantengan dentro de los limites maximos permisibles vigentes.

Articulo 494. En los lugares de trabajo se tomaran las medidas apropiadas para que:

a. Las sustancias quimicas o agentes biolégicos, no originen condiciones insalubres, en el desarrollo de las labores.
b. Se reduzcan hasta el minimo posible las condiciones inseguras o peligrosas.
EDUCACION

Programas de Educacion para la Salud, al personal auxiliar en odontologia, bajo la concepcion de la Participacion Activa de
dicho personal, entendiendo que no es posible hablar de participacion de los trabajadores cuando solamente se les informa de
las actividades que se van a llevar a cabo, cuando se les realiza algun examen, se imparte algun curso de capacitacion o
cuando se les aplica una encuesta. (57)

La participacion de los trabajadores parte de la idea que son los propios trabajadores los que tienen un amplio conocimiento
fruto de los afios de experiencia en su actividad y por ser los que verdaderamente sienten los efectos negativos o positivos del
trabajo. Ese conocimiento empirico, confrontado con el conocimiento que ofrece la ciencia es extremadamente rico.

La participacién de los trabajadores en los programas de salud de los centros laborales permite, ademas, detectar las
necesidades sentidas que luego se convierten en el motor de las transformaciones. Rompiendo con ello una ancestral forma
vertical y unidireccional de relaciéon entre técnicos y trabajadores.

La participacién de los trabajadores no es la "utilizacién" de los mismos para obtener un dato, informacién o un aval, es la
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incorporacién activa en la planificacion, ejecucién y evaluacion de todas las acciones de salud y seguridad. (57)

Es decir, la participacion de los trabajadores no es s6lo un mecanismo técnico encaminado a la obtencion de informacion, es
una estrategia técnica-politica, un mecanismo para detectar las necesidades sentidas, para que los programas sean oportunos
y coherentes y para que las medidas de intervencién sean el producto de un aporte de todos los actores sociales y no sélo de
los técnicos. Las medidas que se planteen desde esta Gptica tienen la posibilidad que se transformen en acciones concretas
tendientes a conseguir mejores condiciones de trabajo y salud.
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