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La visidn es una herramienta critica para la precision en la préctica odontoldgica; sin
embargo, los profesionales de salud estdn expuestos a multiples agentes de riesgo ocular:
quimicos, bioldgicos, radiaciones dpticas y mecdnicos. A pesar de la disponibilidad de
equipos de proteccién personal, la literatura revela una adopcién irregular de medidas
preventivas. El objetivo general del presente articulo de interés para la comunidad
cientifica es describir los agentes injuriantes mds frecuentes en la actividad profesional
para el odontdlogo, el higienista en odontologfa, el asistente en odontologfa y el propio
paciente.

El estudio integra la evidencia reciente y cldsica sobre lesiones oculares ocupacionales en
odontologfa, analiza los mecanismos fisiopatoldgicos desde la oftalmologia y propone
estrategias de prevencién basadas en la jerarquia de control. Se enfatiza la necesidad
de protocolos estandarizados de bioseguridad ocular, la formacién interdisciplinaria con
oftalmologia y la vigilancia periédica de la salud visual del profesional de la salud buco-
dental.

Palabras clave: Odontologia; Lesiones oculares; Riesgos Laborales; bioseguridad (DeCS).

Abstract

Vision is a critical tool for precision in dental practice; however, healthcare professionals
are exposed to multiple eye risk agents: chemical, biological, optical radiation, and
mechanical. Despite the availability of personal protective equipment, the literature
reveals inconsistent adoption of preventive measures. The overall objective of this article,
which is of interest to the scientific community, is to describe the most common harmful
agents in the professional activities of dentists, dental hygienists, dental assistants, and
patients themselves.

The study integrates recent and classic evidence on occupational eye injuries in dentistry,
analyzes pathophysiological mechanisms from an ophthalmological perspective, and
proposes prevention strategies based on the hierarchy of control. It emphasizes the need
for standardized eye biosafety protocols, interdisciplinary training with ophthalmology,
and regular monitoring of the visual health of oral health professionals.

Keywords: Dentistry; Eye injuries; Occupational Risks; Containment of Biohazards
(Mesh).
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Introduccion

El odontélogo y el personal auxiliar en la actividad pro-
fesional presentan mayor riesgo de padecer enfermeda-
des ocupacionales como: alergias, cuadros infecciosos,
exposicién a sustancias téxicas, trastornos posturales,
problemas de audicién y/o lesiones cutineas u oculares;
la falta de adherencia a medidas de proteccién visual o
facial en el consultorio puede favorecer la aparicién de
lesiones oculares . Ademds de portar lentes o mdsca-
ra facial durante el tratamiento dental, es importante
realizar el aislamiento absoluto con dique de goma, la
succién salival adecuada y el manejo cuidadoso de los
instrumentos para disminuir el riesgo de salpicaduras o
contacto con residuos buco-dentales 2.

Las lesiones oculares mds frecuentes son provocadas
por traumatismos, infecciones transmitidas a través de
particulas en aerosol, exposicién a sangre, productos
quimicos, radiaciones y fatiga visual °.

Los profesionales de odontologia, auxiliares de salud,
personal de servicios generales en el consultorio odonto-
légico y pacientes, estdn expuestos a agentes quimicos,
mecdnicos y biolégicos, fuentes 6pticas (ldser y limpa-
ras de fotocurado/LED), agentes que pueden afectar la
salud visual *.

La prictica odontoldgica implica el uso de instrumental
rotatorio y fresas afiladas, estos generan salpicaduras
de fluidos corporales del paciente que contienen
agua procedente de la turbina o del cavitador, saliva,
microorganismos y sangre, ademas de cuerpos extrafos
como particulas dentales, aceite lubricante y materiales
de restauracidn; las lesiones infecciosas y/o traumdticas
podrian estar asociadas con una proteccién ocular
inadecuada °.

Las ldmparas de fotocurado evolucionaron desde
sistemas halégenos y arco de plasma hacia ldmparas

ldser, y especialmente dispositivos LED (Light Emitting
Diode); aunque han mejorado el rendimiento clinico,
quienes operan estos equipos pueden presentar dafio
ocular acumulativo, en gran medida por la reflexién de
la luz azul ¢ (Figura 1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera
la bioseguridad como el conjunto de normas y acciones
destinadas a proteger la salud del personal, a los pacientes
y al ambiente frente a riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos; dentro de estas medidas, el uso de barreras que
integran el equipo de proteccién personal (EPP) ocupa
un lugar central 7. La salud ocular, de acuerdo a este
organismo, implica un estado de bienestar fisico, mental
y social relacionado con la visién, no solo la ausencia de
enfermedades y/o de trastornos visuales .

Mis alld del impacto inmediato, una lesién ocular
puede tener repercusiones duraderas: disminucién de la
agudeza visual, fotofobia crénica, ojo seco persistente ¢
incluso incapacidades laborales permanentes; por ello,
el abordaje de la proteccién ocular debe trascender el
cumplimiento bédsico de normas de bioseguridad y
entenderse como un componente esencial de la salud
ocupacional °.

El objetivo es describir los agentes injuriantes mds
frecuentes en la actividad profesional para el odontdlogo,
el higienista en odontologfa, el asistente en odontologia
y el propio paciente; asimismo, se menciona las posibles
lesiones oculares con sus agentes causales y las medidas
preventivas que se deberfan cumplir en la practica diaria.

Metodologia

Se realizé la revisién narrativa usando bases de datos
especializadas: PubMed, Bireme, PMC, normas ANSI/
IEC vy articulos asociados a riesgos oculares en odon-
tologfa; se analizaron mecanismos de dano, factores

Figura 1. Ldmpara LED de fotocurado.
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de vulnerabilidad, evidencia de lesiones reportadas,
limites de exposicién mdxima permisible (MPE), den-
sidad 6ptica (OD), zona de riesgo nominal (NHZ), y
se propone un marco de gestion integral (jerarquia de
control) con protocolos de proteccién y respuesta ante
incidentes.

Resultados

Durante la atencién odontolédgica los profesionales y
pacientes estdn expuestos a diferentes agentes nocivos
(Tabla 1), ademds se suma la fatiga ocular en jornadas
extensas de trabajo.

Riesgos mecdnicos: Los incidentes oculares ocupacio-
nales como resultado de salpicaduras y cuerpos extranos
son relativamente usuales entre los odontélogos, princi-
palmente materiales restauradores y particulas dentales
contaminadas °.

Durante el uso de instrumental rotatorio de alta veloci-
dad, sistemas de ultrasonido y pulido, se generan frag-
mentos de esmalte, dentina, cemento, resinas o restos
metdlicos que pueden impactar la superficie ocular del
operador o del asistente; estas microproyecciones consti-
tuyen un riesgo de abrasién corneal, queratitis mecdnica
e incluso cuerpos extranos intraoculares .

Proteccion ocular en el ejercicio de la odontologia

Clinicamente pueden provocar desde erosién epitelial
corneal hasta laceraciones profundas, hifema o perfo-
racién; la exposicién repetida a microtraumas favorece
la inflamacién crénica y cicatrices corneales que alteran
la visién; se puede prevenir con gafas de policarbonato
envolventes y pantallas faciales para evitar traumas
oculares con sus posibles consecuencias ' (Figura 2).
El uso de proteccién ocular resulta mds frecuente en
algunos procedimientos como la remocién de amalgama,
el pulido de restauraciones pldsticas y/o metélicas,
la preparacién cavitaria dental y el recorte de prétesis
dentales, y menos frecuente durante la exploracién oral °.

Riesgos quimicos: El Hipoclorito de sodio (NaOCI)
es uno de los irrigantes endoddnticos mds utilizados,
por su capacidad para prevenir infecciones y formacién
de lesiones radiculares, con el beneficio de su bajo
costo; su uso contribuye a eliminar microorganismos y
detritus de la instrumentacién de conductos radiculares,
ademds de disolver restos orgdnicos ; asimismo, estas
propiedades se manifiestan a concentraciones entre
0.5 y 5.25%; sin embargo, puede generar reacciones
adversas de intensidad variable, desde cuadros leves
hasta quemaduras y necrosis de tejidos blandos y duros,
inclusive puede producir lesiones neuroldgicas 2.

Tabla 1. Agentes de injuria ocular mas frecuentes durante el tratamiento odontoldgico.

Factores injuriantes oculares Fuente

Mecanicos
Quimicos
Biologicos

Radiaciones

Materiales de restauracion plasticos o metalicos
Hipoclorito de sodio, grabado acido
Saliva, sangre, restos dentarios

Lampara de fotocurado, radiacion laser

Figura 2. Lesion de ulcera de coérnea en profesional
odontélogo por impacto de residuo metalico en su
ojo izquierdo.
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Han sido reportados casos de extrusién accidental con
quemaduras en tejidos blandos y oculares, tanto en
pacientes como mds raramente, en operadores; ante la
salpicadura ocular, la reaccién quimica puede producir
necrosis epitelial y/o ulceracién corneal, con riesgo
de perforacion si no se trata; ademds, las quemaduras
alcalinas severas producen saponificacién lipidica
y colagendlisis, destruyendo el limbo y causando
déficit de células madre limbares, opacidad corneal y
simbléfaron .

Ante el contacto accidental de NaOCI con fosas nasa-
les, piel u ojos, se recomienda lavado inmediato con
abundante solucién salina o agua durante aproximada-
mente 20 minutos; en caso de exposicién ocular, debe
mantenerse el ojo cerrado después del lavado cuando
sea posible, evitar la luz intensa (lentes oscuros si se
dispone) y realizar derivacién urgente a oftalmologia,
dejando constancia del agente involucrado '. La irriga-
cién continua ayuda a disminuir la concentracién del
quimico, normalizar el pH de la superficie ocular y li-
mitar la extensidn del dano tisular; retrasar esta medida
se asocia con mayor riesgo de ulceracién corneal, déficit
de células madre limbares, opacidad corneal permanen-
te y pérdida visual .

Con los monémeros acrilicos, en especial el
metilmetacrilato (MMA), la manipulacién frecuente
en estado liquido o semipolimerizado constituye una
fuente importante de exposicién quimica tanto para el
odontélogo como para el técnico de laboratorio dental;
el MMA es un liquido voldtil, irritante de la piel y
mucosas, con reconocida capacidad sensibilizante tras
exposiciones repetidas; diversas fuentes toxicoldgicas
y revisiones en odontologia han documentado que la
inhalacién de vapores o el contacto con el liquido no
polimerizado pueden causar lagrimeo, ardor ocular,
conjuntivitis irritativa y dermatitis de contacto facial o
manual ',

Si ocurre contacto directo con la superficie ocular, el
MMA debe considerarse un agente quimico cdustico
de baja a moderada intensidad, capaz de inducir una
queratitis quimica leve o moderada; en exposiciones
crénicas a vapores acrilicos, especialmente en técnicos
dentales y personal de laboratorio, se han descrito
sintomas persistentes de irritacién ocular, ojo seco
y alteraciones de la pelicula lagrimal, asociados a
solventes orgdnicos voldtiles. Estas manifestaciones
probablemente resultan del dano epitelial repetido,
inflamacién subclinica y disfuncién de glindulas de
Meibomio inducida por exposicién quimica ambiental
2021 En resumen, la evidencia apoya que el MMA y
mondmeros similares deben manejarse como agentes
irritantes oculares potencialmente lesivos, tanto en
contacto agudo como por exposicién crénica, su uso
requiere ventilacién adecuada, cabinas extractoras,
gafas envolventes certificadas (EN 166 / ANSI Z87.1)
y medidas de higiene estrictas para prevenir vapores

acumulados y salpicaduras (ADA, 2024; EPA, 2021).

Con relacién a los 4cidos, bases, peréxidos y otros
quimicos auxiliares; los grabados dcidos (como 4cido

fosférico al 30-40%, 4cido ortofosférico al 35-37%),
peréxido de carbamida del 10 al 22% o mds (para
aclaramiento dental), agentes de limpieza agresivos
(enjuagues de laboratorio, solventes) pueden causar
lesién corneoconjuntival si hay salpicadura. Por su
mecanismo de accién, las quemaduras por dcidos suelen
ser menos graves que las alcalinas, ya que los dcidos
provocan una coagulacién superficial de las proteinas
corneales que limita la penetracién del agente hacia las
capas mds profundas; en cambio, los dlcalis saponifican
los lipidos de las membranas celulares, permitiendo una
ripida difusién al estroma y un dano tisular mds extenso
y progresivo >,

El protocolo estindar ante quemaduras quimicas
oculares, recomendado por la American Dental
Association (ADA), es irrigacién inmediata por al
menos15 minutos, evaluacién oftalmoldgica urgente y
documentacién del agente quimico.

Ante una quemadura quimica ocular en el consultorio
odontolégico, la actuacién inmediata es determinante
para preservar la vision; se debe interrumpir la exposicién
del agente y comenzar la irrigacién continua del ojo
afectado con solucién salina estéril o agua corriente
durante al menos 15 a 30 minutos, manteniendo los
parpados abiertos manualmente o con un separador
improvisado; es esencial retirar cualquier lente de
contacto, y de ser posible medir el pH con tiras reactivas
y continuar el lavado hasta su normalizacién (pH
7.0-7.2). Posteriormente, remitir de forma urgente al
oftalmélogo o a un servicio de emergencia oftalmolégica
para evaluacién con ldmpara de hendidura.

Segtin las gufas de la American Academy of
Ophthalmology de 2022 y el University of lowa Eye
Rounds de 2023, no deben aplicarse neutralizantes
quimicos, pomadas ni colirios anestésicos antes de la
valoracién especializada '***°. El manejo posterior
dependerd de la extension lesional e incluye antibidticos
topicos, esteroides suaves y lubricacién intensiva; en
casos graves se puede recurrir a un recubrimiento con
membrana amnidtica o trasplante limbar 2%,

Riesgos biolégicos: Los tratamientos odontoldgicos
se asocian a la generacién de aerosoles potencialmente
infecciosos, asi como a salpicaduras de sangre y saliva,
pudiendo ser una contaminacién simultinea de ambos
1. Los riesgos bioldgicos ocurren por la exposicién a
fluidos corporales que pueden contener virus, bacterias,
hongos, parsitos *. Los procedimientos odontolégicos
favorecen la generacién de aerosoles y salpicaduras po-
tencialmente infecciosas (sangre, saliva u otros fluidos).
Por ello, el odontblogo puede exponerse a numerosos
microorganismos presentes en sangre y secreciones
orales o respiratorias del paciente, con posibilidad de
transmisiéon de enfermedades infecciosas. Durante
muchos procedimientos, el instrumental rotatorio y la
jeringa triple producen un aerosol visible o spray que
contiene gotas de agua, saliva, sangre, microorganismos
y residuos. Para reducir el riesgo, es fundamental utili-
zar barreras de proteccién, higienizar las superficies que
hayan estado en contacto con aerosoles y desinfectar
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el instrumental, con el fin de prevenir contaminacién
indirecta e infecciones cruzadas %.

Radiaciones: Las ldmparas de fotocurado se utilizan
en mdltiples procedimientos (resinas, selladores,
cementado de brackets, restauraciones indirectas,
blanqueamientos, entre otros). Su accién se basa en la
activacién luminica de fotoiniciadores, que responden
a la absorcién de luz azul y/o ultravioleta; la mayoria
emite luz azul (aprox. 400-500 nm) y algunos equipos
también radiacién UV (<400 nm). A pesar de su uso
habitual, la exposicién prolongada se ha relacionado
con efectos adversos, especialmente oculares. En
comparacién con tecnologfas previas, las ldmparas
LED pueden emitir una mayor proporcién de luz azul.
Distintos estudios vinculan esta radiacién, en particular
en longitudes de onda cortas del espectro visible, con
dano retiniano y fotorretinitis, ademds de posibles
cambios en cristalino, con opacificacién transitoria o
permanente y participacién en cataractogénesis °.

Laexposiciénalaluzazul provocareaccionesfotoquimicas
en la mayoria de los tejidos oculares, en particular en la
cérnea, el cristalino y la retina; estudios in vitro e in
vivo han demostrado que ciertas exposiciones a la luz
azul pueden causar dafos temporales o permanentes en
algunas estructuras del ojo, especialmente en la retina **.
Se recomiendan anteojos de seguridad de policarbonato
de color naranja con proteccién lateral, idealmente
complementadas con pantallas o escudos manuales que
amplien la cobertura del campo protegido .

Un estudio realizado en clinicas odontolégicas de
Colombia mostro que la mayoria de los encuestados
(78,3%) desconocen el valor de la irradiancia de sus
ldmparas de polimerizacién, lo que hacfa que el tiempo
de polimerizacién fuera incierto y disminuya la eficacia
del curado en las restauraciones. Ademas, se evidencid
que un alto porcentaje de odontblogos no realizan un
mantenimiento regular de sus limparas de fotocurado *°.

Por otro lado, es de interés destacar los efectos biol6gicos

de la luz en los ojos (Tabla 2).

La vulnerabilidad ocular frente a la radiacién se
explica por la propia anatomia del ojo y por la funcién
fotosensible de la retina, cuando la intensidad luminica

Tabla 2. Efectos bioldgicos de la luz en los ojos 3.

Proteccion ocular en el ejercicio de la odontologia

es elevada o cuando una exposicién moderada se
repite o prolonga la luz visible puede desencadenar
lesién fotoquimica de los fotorreceptores; este dafio no
siempre es inmediato: en algunos casos se manifiesta
dias después y puede persistir durante semanas.

En situaciones severas, puede dejar secuelas
permanentes, como escotomas centrales, el dafo
ocular se produce por absorcién de la energfa luminica
en los fotorreceptores y el epitelio pigmentario
retiniano, lo que induce estrés oxidativo, peroxidaciéon
lipidica y apoptosis celular; la exposicién acumulativa
puede acelerar procesos degenerativos retinianos
y cataractogénicos, especialmente si no se utilizan
filtros de proteccion adecuados . El riesgo aumenta
con la potencia de los dispositivos, la distancia corta
de trabajo y la reflexién especular de superficies
metilicas o dentales; los estudios de Deveau et al.
(2015) y Alasiri et al. (2019) demostraron que el
tiempo mdximo seguro de exposicién directa a la
luz azul no deberia superar un minuto diario, y que
incluso exposiciones repetidas inferiores pueden
causar dafo acumulativo si se carece de filtros 2.
Asimismo, los ldseres dentales (CO,, Nd:YAG,
Er:YAG, diodo) pueden generar lesiones térmicas y
fotoactsticas en retina y cérnea cuando la energia
absorbida supera el umbral de tolerancia ocular; por
este motivo, la Comisién Internacional de Proteccién
contra Radiaciones No lonizantes (ICNIRP) y la
norma [EC 60825-1 establecen la obligatoriedad del
uso de gafas filtrantes especificas segtin longitud de
onda y la capacitacién del personal en seguridad ldser
3334 (Figura 3).

La exposicién a luz azul se ha asociado con procesos
degenerativos en estructuras oculares, mientras que la
radiacién ultravioleta absorbida por los tejidos puede
provocar lesiones corneales; una manifestacién aguda y
habitualmente reversible es la fotoqueratitis, que aparece
tras exposicion a radiacién ultravioleta (UV) (180-400
nm) y suele resolverse en un plazo aproximado de 48
horas; por otra parte, datos bioquimicos sugieren que
la radiacién UVA (320-400 nm) también participa en
la cataratogénesis °.

Dominio espectral fotobiologico

Efectos en los ojos

Ultravioleta C (200 280 nm)
Ultravioleta B (280-315 nm)
Ultravioleta A (315-400 nm)
Espectro visible (400-780 nm)
Infrarrojo A (780-1400 nm)
Infrarrojo B (1400-3000 nm)

Infrarrojo C (3000-10000 nm)

Fotoqueratitis

Fotoqueratitis

Catarata fotoquimica UV

Lesion retiniana fotoquimica y térmica

Cataratas, quemadura de retina

Quemadura corneal, destello acuoso, catarata por radiacion ionizante

Quemadura corneal
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Figura 3. Dra. Silvia Sosa en la demostracion de uso de lampara laser y de
lentes de proteccion del profesional y el paciente.

Desde la oftalmologfa, las lesiones inducidas por luz azul
y UV se presentan con dolor ocular, fotofobia, visién
borrosa y escotomas centrales, pudiendo evolucionar
hacia atrofia retiniana focal o catarata fotoinducida; el
tratamiento inicial incluye suspensién de la exposicién,
lubricacién intensiva y control oftalmolégico urgente.
La prevencién es fundamental: se recomienda el uso
de gafas con filtro azul o naranja, pantallas protectoras
y escudos incorporados en las ldmparas, asi como el
mantenimiento periédico del equipo para evitar sobre-
emisién luminica %> %. Los tratamientos con luz ldser
pueden provocar injurias oculares como quemaduras
conjuntivales, dafio corneal, fototoxicidad retiniana y
alteraciones visuales transitorias *.

Fatiga visual: Las jornadas prolongadas, la postura en
flexién cervical y el trabajo con microscopios o lupas
generan fatiga visual, espasmo de acomodacién y ojo
seco evaporativo; la disminucién del parpadeo y el uso
de aire acondicionado agravan la disfuncién lagrimal.
Se recomienda realizar pausas cada 45-60 minutos,
mantener una distancia visual ergonémica, usar
ldgrimas artificiales y controles oftalmolégicos segiin
recomendaciones 7%,

Antecedentes recientes de proteccién ocular:
Destacando los avances tecnoldgicos de la odontologia
contempordnea, se mantienen riesgos para la salud
ocupacional; en un estudio realizado en India (2022),
de los 125 participantes, el 69% de los dentistas usaba
proteccién ocular, mientras que el 21,6% lo hacia
ocasionalmente 2. Las lesiones oculares mds frecuentes
fueron exposicién a cuerpo extrafio, infecciones
oculares, abrasiones de la cérnea, quemadura o dafio
por productos quimicos y fatiga ocular . Otro estudio
previo a la pandemia COVID 19 realizado en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central
de Venezuela (2004), mostro que el 47,2% (17/36) de

los estudiantes de posgrado utilizaron algin tipo de
proteccién ocular .

Durante la pandemia COVID 19 la utilizacién de las
barreras de proteccion personal para la prevencién de las
enfermedades infecciosas, como SARS-CoV-2, fue casi
undnime, empleando proteccién ocular, pantalla facial,
tapabocas, guantes y campos desechables ¥°.

En estudiantes de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Panamd se evalué el
uso de implementos necesarios para la proteccién ocular
para ellos y sus pacientes durante la polimerizacién;
los estudiantes reconocen la importancia pero un alto
porcentaje no utiliza de manera correcta; al menos
un tercio observa la luz azul emitida por la ldmpara
de fotocurado, casi la mitad observa también la luz
azul reflejada en otras superficies, siendo perjudicial
especialmente para la retina; la mayoria no brindan gafas
naranjas para proteger a sus pacientes, aunque muchos
les piden que cierren sus ojos ».

Controles  oftalmolégicos recomendados: La
American Academy of Ophthalmology recomienda que
todo adulto realice un examen oftalmolégico completo
a partir de los 40 afios, aun sin sintomas visuales, ya
que en esa etapa pueden aparecer enfermedades oculares
asintomdticas como glaucoma, degeneracién macular o
retinopatia diabética. En personas con factores de riesgo,
los controles deben iniciarse antes y repetirse cada 1-2
afos, o seguin criterio del especialista. En adultos mayores
de 65 anos, se recomienda control anual o mds segtn el
estado ocular previo; estas evaluaciones periddicas son
especialmente relevantes en profesionales de la salud
visualmente demandantes, como los odontélogos, ya
que permiten detectar precozmente alteraciones de la
superficie ocular, ojo seco ocupacional o fatiga visual
crénica 4,
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Cuidados oftalmolégicos en el consultorio odonto-
légico: Los consultorios odontolégicos deben incorpo-
rar dentro de sus protocolos de bioseguridad un plan
especifico de cuidado oftalmolégico, tanto para profe-
sionales como para pacientes; la evaluacién preventiva
incluye la verificacién del uso constante de protecciéon
ocular envolvente certificada (EN166 / ANSI Z87.1),
la disponibilidad de solucién salina o estacién de lavado
ocular en zonas de riesgo y la capacitacién periédica del
personal en primeros auxilios ante accidentes oculares.
Frente a sintomas visuales durante la prdctica (enroje-
cimiento, dolor ocular, lagrimeo persistente, fotofobia
o visién borrosa), el odontdlogo debe suspender la ac-
tividad y realizar lavado ocular inmediato, derivando al
profesional a un servicio oftalmoldgico para valoracién
con ldmpara de hendidura.

La American Dental Association (ADA), en su guia Eye
Safety in the Dental Office (2024), enfatiza que todo pro-
cedimiento clinico odontolégico implica riesgo poten-
cial de exposicién ocular, incluso aquellos considerados
rutinarios. Recomienda el uso permanente de gafas de
policarbonato con proteccién lateral o pantallas facia-
les integrales, certificadas bajo normas ANSI-Z87.1 o
EN-166, tanto para el profesional como para el pacien-
te. En caso de salpicadura accidental, la ADA indica
realizar irrigacién inmediata con agua o solucién salina
durante al menos 15 minutos, retirar lentes de contacto
y solicitar evaluacién médica u oftalmoldgica urgente.
Ademds, promueve que cada consultorio cuente con
protocolos escritos de emergencia, capacitacién del
personal y estaciones lavaojos accesibles, integrando es-
tas medidas dentro de los programas de bioseguridad
general *b %,

Conclusiones

La prevencién efectiva de las lesiones oculares
ocupacionales requiere que el odontélogo y su personal
auxiliar, el paciente y el laboratorista dental cumplan
los protocolos de seguridad; ademds es importante
difundir protocolos tiles para la prevencién
de lesiones oculares y control de la salud visual.
La evidencia disponible demuestra que la adopcién
inconsistente de medidas de proteccién ocular
contintia siendo un problema frecuente, incluso en
procedimientos considerados de alto riesgo. Luego de
la revisién, consideramos que la proteccién ocular debe
integrarse como un componente esencial e ineludible
de la bioseguridad en odontologfa, equiparable al uso
de guantes y mascarilla.
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