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Abstract:

Workplace conditions are directly reflected on thealth of dentists, influencing the quality of
medical services and thus indirectly influencing trealth of the general population. In the genevatext
of occupational risk we proposed a review for amsest, identification and analysis of biologicaldan
chemical risk factors that professionals and p&ieme exposed to in the dental office, for an atiffe
management of dental healthcare system in Romasigart of health system.
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Profesiongtii  din  domeniul medicinii care apar in timpul actiii profesionale
dentare di petrec multe ore din viala locul de reprezini interes sporit datotit pericolului
muna, fiind expui diferitelor riscuri datorate contamirdrii  Tncrucisate  medic-pacient [8].
unor agen biologici, factori fizici, condiii Studiile realizate p&@nin prezent meneaz
ergonomice inadecvate, subgtn chimice, printre cauzele cele mai frecvente alminilor
alergeni sau factori psihosociali. Expunerearmatoarele: frezele, sondele, discurile rotative,
profesional poate avea efecte adverse asupmastrumente pentru detartaj, instrumente giscin

organismului uman [9]. general, sarme pentru ligaturi, arcuri ortodontice,
Riscul profesional este un risc acceptat dame de bisturiu [1].
si 0 conseciti a unei anumite profesii [44]. In timpul diferitelor manopere

In prezenta lucrare am dorii srecem In stomatologice, realizate cu aparatura spegific
revist principalii factori de risc biologicisi sunt eliberate mari cartit de aerosoli, cea mai
chimici la care sunt expu pe termen lung, mare cantitate de aerosoli, sub forma unui nor
practicienii din cabinetul de medigirdentas, vizibil, se elibereaz In timpul detartrajului cu
pentru a le putea felege mai bine mecanismeleultrasunete, urmat de turbina cicire cu ag,
lor de agiune si a putea aplica astfel asuri aer- abraziunea, sprayul dexager [23].

adecvate de protge. Totodai, unii dintre Aerosolii sunt particule mici solide sau
acesti factori de risc sunt preze@rsi In practica lichide cu diametrul sub 50um care pohéne in
unor medici de medicingeneral. aer pana la 30min dapproducerea lor [46].
Particulele cu dimensiunea sub 10pum sunt cele mai
1. Riscul biologic periculoase pentrui@le pot ajunge péna nivelul

in cabinetul de medicin dentai sursa alveolelor pulmonare. Aerosoli pot aore
majoia de infeg¢ie apare la intersicnea dintre particule de sange, saljvmicroorganisme, pulberi
pacientsi medicul curant. Infectarea poate surverge provin din obtutéle care sunt Tndejptate,
din contactul direct cu: sange, salivsecrdi tesutul dentar sau chiar din instrumentele rotative
nazale, secte gastro-intestinale, favorizatfind utilizate, aituri de diferite bacterii sau virusuri.
de leziuni prezente la nivel cutanat sau la nivel@ontaminarea se poate face atat prin contactul
mucoaselor. Infectarea se poate produge anumitor zone lezate ale corpului cuapici de
indirect, prin contactul cu instrumente, supi@fe salivi sau sange infectat, expulzate din cavitatea
materiale sau echipamente contaminate. Leziunbacah a pacieflor bolnavi catsi prin inhalarea
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microorganismelor suspendate care pot sugtavieinaintea manoperelor reducedimitura bacteriai
pentru perioade lungi de timp [4]. a aerosolilor [22].

Alte posibilititi de contaminare inf¢ioase
pot fi reprezentate de venirea in contact a unor 2. Expunerealafactori chimici

zone tegumentare lezageneprotejate cu sprayul 2.1 Subgante pentru dezinfectiesi Serilizare
de ap-aer, turbina, piesa cot cu tteajoas Personalul din cabinetele medicale este

atgati la micromotor, aspiratorul de saiwizual supus zi de zi contactului pe cale respiratorie sau
si chirurgical, sau senzorii radiologici digitali.eD cutanai cu diverse substgn utilizate in mod
asemenea microrganismele, in anumite ¢ondicurent. Printre acestea sedasgsc substam pentru
pot supravigli la nivelul amprentelor luate insterilizare la rece, produse folosite pentru
cavitatea bucal si transmise spre laboratoruldezinfetie si decontaminare. Aceste produse
dentar, fiind transferate aposi la nivelul conin compyi organici volatili (VOC), etoxila
modelului de ghips [7, 11, 2]. alchilfenolici, cloruri cuaternare de amoniu, eteri
Agertii patogeni implica pot fi foarte de etilen glicol, formaldehid glutaraldehid, etc.
divesi, de tipul bacterilor (bacilul Koch), Dupa cum reiesesi din publicaiile Institutului
virusurilor (gripale, hepatit B, C, D, HIV, Natonal pentru Sigurada Ocupaonak si
citomegalovirus, rujed| rubeck, variceh, herpex Sanatate (NIOSH) din SUA aceste subgtampot
simplex), fungilor, prionilor. Studii care s-aucauza urritoarele simptome 1in futie de
efectuat Tnari in care s-au implementat imuiiz  cantitatea la care a fost expunerea, timpul de
prin vaccinuri, au atat diferite grade de expuneresi de reactivitatea individual iritatii la
receptivitate la aceste programe, de unde wswelul cilor respiratorii superioargi inferioare,
deducesi lipsa unei informiri corespunitoare dificultati respiratorii, astm sau simptome
asupra riscurilor expunerii la virus [10, 27, 12]. asendnatoare astmului, irité nazale, séinut sau
Unele studii au demonstrat pregein aerul respiraie suieratoare, sangéri nazale, arsuri
din cabinetul stomatologic, mai ales in timp ce sgulare si conjunctivite, dermatit de contact,
efectueaz manopere chirurgicale, a unui nor deirticarie, colorgéi la nivelul tegumentului, dureri
aerosoli indrcai cu particule sangvine. de cap, nausea [5].
Particulele sunt antrenate Tn curentul de aer Substatele acide sau alcaline pot provoca
generat de piesele de ni&u turaie inalt si pot diferite arsuri chimice la nivel ocular sau cutanat
ajunge pah la distare de 1 metru de la locul Acizii sunt Tn general mai gin periculgi ca
producerii sau chiar mai mult [20], putandazele, pentruacei tind & precipite proteinele
constitui un pericol pentru medicii care adisulare care formeazastfel o barier ce impiedia
imunitatea sizuti. Pentru a preveni transmiteresau diminueaz penetrarea spre profunzime a
pe cale aerian mastile cu performata inal&i ar substarei acide. Bazele sapontiiclipidele din
trebui folosite Tn mod curent. Acestea surigtin  tesuturisi de exemplu la nivelul ochiului se leag
cu eficiena peste 95% pentru microparticule dele mucoproteinesi de fibrele de colagen din
pari la 0,3im care ar trebui adaptate cat mai gtarwornee. In acest fel este intretupariera cornean
formei faei. Mastile chirurgicale normale, folosite normak, si Tsi continta accesul spre agile
uzual capteaz mai ales microorganismele dinposterioare a ochiului, putand cauza comfilica
aerul expirat deatre medic [8]. severe incluzand cataragtaglaucomul secundar
De asemenea sistemul de aer agmuht [37]. Aceste substam pot fi prezente in dezinfec-
poate constitui un mijloc implicat rigpandirea tartii din cabinetsi eliberate mai ales in aerosolii
agenilor patogeni si in incinte invecinate care se forme&zn timpul pulveriZrii suprafeelor
cabinetului unde este tratat pacientul infectah Din vederea decontaniiii lor sau de exemplu, pot
aceast cauz sistemele de venti@ trebuie fi proiectate Tn momentul elibefi cu presiune a
intrginute in mod constant pentru a reducacidului demineralizant din seringa spedific
contaminarea mediuluii recircularea aerosolilor 2.2. Metacrilatul de metil
cu Incrcatura bacteriad. Datorii aerosolilor Metil metacrilaii (MMA) sunt prezefi in
incrcai cu microorganisme dagi cu particule materialele compozite tip agini (TEGMA,
biologice se pare ac medicii dengti sunt mai UDMA, HDDMA), in materialele adezive, in
predispyi la aparia afegiunilor respiratori. coroanele acrilice sau in aparatele ortodontice
Oferirea pacientului de saiupentru chtiri orale mobilizabile sau protezele mobgesunt iritani
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pentru pielea, ochii mucoasele celor expu dar cu preadere din lichidul extras din Hevea

Personalul medical care manipulgazreste brasiliensis, este folosit in materialulamosilor
substare este expus unui risc chimic. Adezivimedicale. Responsabile detiacea alergizatita
materialelor compozite pot come si latexului sunt mai multe proteiene pe care acesta
dimetacrilatul  etilenglicol (EGDMA) sau le cortine si au fost caracterizatg descrise ca
dimetacrilat 1,4-butandiol (1,4-BDMA). Studiulalegenice deatre Comitetul Interngonal pentru
lui Lonnroth a vrut & determine permeabilitateaNomenclatura Alergenilor [33]. Aluri de latex in
diferitelor tipuri de minusi medicale pentru un materialul ninusilor se adaugsi alti compui, cu
amestec format din MMA, EGDMAsi 1,4- rol de acceleratori cum ar fi cum ar fi thiuram,
BDMA, determinand timpul de penetrare (BTTpenzothiazol, carbamati acetia cu potefial
min) ca o nisu@ de protege (conform normei alergizant [37]. Popule general are o sensibi-
EN-374-3 UE). Au fost testate cincisprezecktate sé@zuti la latex [26, 35], dar la personalul
manusi din materiale diferite, pe bazle latex din medical datorit expunerii continue la acest
cauciuc natural, cauciuc sintetic (cauciucuri dalergen sensibilitatea este rapartatfi mult mai
tipul nitrilului), precumsi un material polimer ridicat [15, 42, 47].
sintetic. Cel mai mic monomer era MM4 a Rapoartele OSHA estimeazca 8-12%
patruns in termen de maxim 3 min prin toatéintre cei care lucre&zin domeniul medical
tipurle de materiale de Inwia. Manuwa de prezint o sensibilizare la latex [34].
examinare din polietilens-a dovedit £ oferd cea Cele dod cii majore de expunere sunt
mai lung: perioad de protege pentru EGDMAsi  contactul direct cu amwile de latexsi calea
1, 4-BDMA (> 120 min,respectiv 25min), urmat inhalatorie prin intermediul pudrei cu care sunt
de minuwa chirurgical Tactylon (6 minsi 8,7 pudrate minusile si care agoneaz ca si un
min) si manusa de nitril Nitra Touch (5,0 migi  transportor pentru proteinele alergizante. Aceast
8.7 min). Acest studiu a aratat ca timpul dpud@ care se introduce in amusi pentru a
penetrare (bazat pe rata de permeabilitate), facilitata inserarea lor pe maini, este reprezentat
poate fi consideratdrept o "limi& de siguratd”, in majoritatea cazurilor de amidon din porumb.
deoarece in cazul in care rata de permeabilit#eeste particule de amidon fix@éaproteinelesi
este sdzuti, monomerii puteau asfi patruns sunt &spandite in aer in carnitit semnificative
Tnainte ca BTT & poat fi determinat. Autorii atunci cand rinwsile sunt schimbate. Exisstudii
studiului recomand folosirea a doui straturi de care au demonstrat éntr-un cabinet in care se
manusi suprapuse, o &musa in contact cu pielea, folosesc minwsi de latex pudrate, se rEgpsc in
din cauciuc sintetigi o0 manusa la exterior din aer proteine din latexul natural sau particole de
cauciuc natural [28]. amidon de porumb intr-o cantitate de Ppate

Simptome respiratorii au fost raportate 1400x mai mare {4 de un cabinet in care se
oameni atat dupexpunerea achtcatsi dupa folosesc minusi nepudrate [6, 24].
expunerea cronic In urma expunerii acute s-a Unele studii sus ca proteinele alegizante
observat senz@ de constrige toraci@, din latex legate de amidonul de porumb formieaz
dispnee, tuse, respira suieritoare. Simptome complexe care stau la baza unor tieeespiratorii
neurologice au fost raportate la oameni in urnde tip alergici a unor simptome similare cu cele
expunerii acute la metacrilat de metil. din atacul de astm brgin [38, 50].

Anomalii fetale au fost raportate la Se mefioneaz de asemenea in literadur
animalele expuse la metacrilat de metil pricd pudra ninusilor poate exacerba dermatitele
injectaresi prin inhalare. Agetia de protegie a iritante si creste potemialul pentru apatia de
mediului din SUA (EPA) considér ca reagii adverse la al compwi din structura
metacrilatul nu este cancerigen pentru om [48htexului [13]. De aceea in GermaniaSuedia
Dermatita de contact de tip alergic cadzde utilizarea pudrei la #inusile din latex a fost
metacrilai  este  frecvent intalnit la interzis prin lege.

profesiongtii din domeniul medicinii dentare. Reagiile alergice la latex pot apame
De asemenea in randul stomatologilor sisitg urmatoarelor mecanisme:
o ra mare a eczemelor mainii [14,32]. — Dermatite iritante de contact;

2.3. Latexul — Hipersensibilitate imediatde tip | (numii

Latexul natural, ofinut din diferite plante si alergie mediat IgE / histamii);
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— Hipersensibilitate intarziatde tip IV (numit desprinde concluziaagrincipala cale de intrare
si dermatiti alergia de contact) [33]. in organism este prin inhalare iar cantitatea
Simptomele care apar la sensibilizareacestor vapori inhafa depiseste limitele
imediat apar de obicei la cateva minute de latabilite ca sigure pentru expunerea uin@®].
expunerssi variazi de la goare reatfii locale la Studiile arai ca Hg se concentreazanai ales in
reagii sistemice severe. creiersi rinichi darsi la nivelul glandei tiroide
Manifestarea cea mai frecvent rapartat{31]. De asemenea personalul feminin din
este urticaria de contact. R@asistemice pot fi cabinetele dentare prezinin grad mai mare de
sub formasocului anafilactic ce apare de obiceinfertilitate faa de populéda generai [40].
daa alergenul a fost eliberat in circtisi / Efectul de expunere la mercur asupra
sau a avut loc expunere prin intermediybersonalului din cabinetele de medicitentas
mucoaselor. Rinita alergigi astmul pot apare a fost mai puternic decat cel in urma expunerii

dup inhalarea alergenilor din latex [36]. la dezinfectante, compuacrilici sau solvefi
Grupele populgonale cu cel mai mare organici [25].
risc alergic la latex sunt: In timpul sedonarii lucrarilor protetice in
— cei care lucreazin sistemul sanitar, cursul indeprtarii lor sunt eliberate de asemenea
— persoane care au deja diferite tipuri dg alte metale care iririn compozia acestor
dermatite la nivelul mainilor, lucrari, cum ar fi. crom, cobalt, cupru, zinc,
— indivizii cu teren atopic; paladiu, nichel, staniu, indiu, aur, platiretc.
— persoanele cu teren atopic sau terenul atofwlturi de fibroblaste umang cheratinocite au
in istoricul familial. fost puse in contact cu metalele enumerate

De asemenea, mai sunt susceptibili lanterior, cu un aliaj din metale goasesi cu
reagii alergice la latex cei care sunt alergici la&erami@ dentas. Ratele de supravigre celulai
castane sau la anumite fructe tropicale: banarme; sézut du@ expunerea la cupru (14-25%),
kiwi, avocado. La actia apare o alergie cobalt (60%), zinc (63%), indiu (85%), nichel
Tncruckata numiti sindromul latex-fruct [33]. (87%),si aliajul nobil non-oxidasi oxidat (87% /

2.4. Expunereala diverse metale 90%). Ceramica dentgrpaladiusi staniu nu au
Referitor la mercur studiile au demonstrainfluentat viabilitatea celular[43].
ca vaporii de mercur sunt elibgrain timpul 2.5 Expunerea la diferite tipuri de pul-

prepadrii, aplicarii si indegrtarii amalgamului de beri si nanoparticuledin materialee dentare
argint, dar mercurul este eliberat in mod continuu  Acesti compui sunt eliberé in aerul din
din obturaile din cavitatea buca inhalat, cabinet atat in timpul prégrii materialelor
absorbit Tn tesuturile organismului, oxidat lapentru a fi aplicate in cavitatea bugatand
mercur ionic, apoi legat covalent la proteinelacestea sunt sub foinpulbere-lichid, cai in
celulare [29]. Nivelurile medii de mercur, dintimpul indefrtarii lor de la nivelultesuturilor
urina personalului din cabinetul stomatologic, dentare pentru a fi Tnlocuite agpandii prin
fost raportat ca avand valori cuprinse intre 3 4intermediul aerosolilor progu de turbira sau
22ug / I, comparativ cu 1-hg / | limitele normale spray-ul ap-aer). Aerosolii pot perista in aerul
pentru populga general [18]. Ritchiesi colab. ambiental péihla 30 min de la producerea lor
[39] au a#itat & stomatologii au avut, un nivel[17]. Materiale sub for@m pulbere-lichid sunt
urinar mediu de mercur de peste 4 ori mai marenomerii de stid, eugenatul de zinc, cimentul
decat subigt de control. Personalul dentar est®xifosfat de zinc, anumite materiale de
acum expus la mult mai pa mercur decéat in amprend. Compozitele dentare cpm ca
trecut, avand 1n vedere utilizarea sporih materiele de umplutarsiliciu si mai mult de
alternativelor amalgamului dar a amalgamului 50% diferite tipuri de nanoparticule [49], care
dentar incapsulat [18]. Cu toate acestea, in ciusiant eliberate Tn momentul prelagr sau
tendirtelor de reducere a expunerii la mercuindeprtarii obturaiilor. Nanoparticulele au
difererte mari, pot fi gsite intre personalul dentardimensiunea de ordinul a doi sau trei atomi [21]
(in special medici stomatologi) grupe de control si de aceea au potgal de a ajunge profund in
din populaia neexpus profesional, extrem de arborele brogic, pari la nivel alveolar.
semnificative statistic (p <0,0001) motivul acestdntroducerea de nanoparticule metalice Tn
difererte fiind considerat a fi multifactorial [30]. materialele dentare se fage datoriti rolului
Concentrai crescute de mercur au@pt antibacterian pe care il exeicanumite metale
si la membrii personalului din cabinetul medical16]. Cu apatia si utilizarea nanoparticuleleor
care nu atingeau amalgamul, de unde &e domenii variate este posibilapariia unei
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patologii clinice specifice asociajenecesitatea
adapirii echipamentelor  de protge
dimensiunilor noii geneti de materiale.

2.6. Expuner ea |la gazele anestezice [9]

Gazele anestezice (oxid de azot, halotan)
se folosesc in cabinetele de mediaitentad in
care se lucreazsi cu anestezie genefiakau
sedare cagiienta. Studiile epidemiologice
efectuate asupra personalului feminin din
cabinetele de medicindenta# unde se folosesc
astfel de substa@ au gsit corelai [10]
semnificative  intre  manipularea  acestor
substare si riscul de avort spontan, anomalii
congenitale sau &derea fertiligtii [3, 41, 19]. [11]

O buri cunoatere a acestor factori de risc

si @ mecanismelor lor de ggne, constituie

premisele pentru cetientizarea personalului [12]

medicalsi alegerea individualizata masurilor

de protege in funcaie de fiecare tip de expunere

si de riscurile pe care aceasta le imjlic
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