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INTRODUCCION 

El objetivo dt tstt trabajo es dar a conocer móltlplts 
factores que putdtn jugar un papel i~portante en la vida 
del cirujano dentista en el ejercicio de su profesión. 

Estos factores son de Importancia ya que su 
conocimiento o su desconocimiento van directamente unidos 
con el cirujano dentista, la salud personal del mismo y a 
la vez con la de los demás. 

El . odontólogo desde que se encuentra cursando el 
primer semestre de su carrera debe ser instruido de los 
riesgos y enfermedades del ejercicio de su profesión. La 
Intención ts proporcionar la información necesaria que le 
haga tener conciencia de los puntos importantes para 
mantener su salud. Tanto la salud mental como la ffsica 
son muy importantes, ya que alguien que no tiene salud no 
puede dar.la o contribuir a mantenerla. 

Cada cirujano dtntista tiene hábitos, o los forma a 
lo largo de su carrera, algunos dt tstos son nocivos 
tanto para 41 como para terceras personas ya sea, el 
paciente, asistente, familia, ttc. 

Es imptrativo que desdt las primeras lncursionts en 
el univ•rso dt la odontologfa se siembre la semi! la del 
culto a la salud ptrsonal como a la de Jos demis. 

El no tomar prtctuci6n tn 1st1 trabajo hact tstar 
txpuesto al cirujano dtntlsta a una lnf inidad d• 
accidentts, tnftrmtdadts Y· situaciones poco favorables 
que próducen probltmas futuros o inmtdlatos, y el 
resoJvtrlos no siempr• tsta a nutstro alcanct. 

. Est~ trabajo no 
rltsgos proftslonalts 
prtvtnirlos. 

solain1nt1 tnumera 
m•s comunts, sino 

• l 

afeccionts y 
tambi fn como 



DEFINICIONES Y CONCEPTOS GENERALES 

2 



t.1 SALUD COMO DERECHO Y OBLIGACifN 

Un Individuo sano •• aquel qu• demu•stra armonf4 
-ffslc:.li .. nt•1 >' •d&pat.aci6n al .vnbi•nh H'lco "' soc:ial, 
al igua.l qu• a•us varl4111:j.on•s, •n tal forma que putdt 
contribuir al bi•n••t•r d• la sociedad de acuerdo a su 
h&bil idad. 

Conceptualm•nh •1. d•r•cho a la salud es n&tural y 
primario. Natural, porqu• tltn• su origtn en las leyes 
univ•rsalts d• la natural•za, como la de conservación de 
las tsptci•s y, por consiguiente, ti hombre lo adquiere 
por •l solo hecho dt nacer y constituirse en 
r•pr•s•ntantt dt su especie¡ primario, porque forma parte 
dt las lty•s d• convlv-.ncia de la soc.ia.dAd. ... de la que es 
mi •mbl"o. 

En su origen, la conservaci6n dt la vida y la salud 
fue rtacci6n instintiva como en muchas otras especie~ 
animales. La capacidad para hacer de los instintos, 
especialmtnt• dt 101 de conservaci6n y convivencia, una 
costumbr• consolidada luego poi" 11 uso y despu~s 
transformada •n d•rtchos y obligaciones es sin duda una 
d• las cal"act•rfsticas diferenciales que han hecho dtl 
•homo sapi•ns• •l .r•Y dt la crta.cl6n. 

- El On i co r•sponsabl • dt 1 a sa 1 ud p•l"sona 1 ts uno 
mismo, y •l cinlco dir•ct"11'1tnte afectado. 

•s¡ ·semos gu&rdlar•• dt la salud de otros, por-que 
fallar tn 1& nutstra?•. 

1.os d•ntlsh.s titn•n la obligación morar y regar de 
prot•g•~s• & si ml~os, asf como a sus •mpleado~ Y 
paci•ntts. Es pr•ciso d•die-ar tl titmpo n•c•sario para 
•xpllcar t&nto al ptrsonal nutvd como al ya •xist•ntt 
cutl •s la natural•z& dtl trabaJo, uso y mant•niml•nto dt 
todos los ap&ratos, d• la Importancia dt Informar dt los 
accid•ntts y man•ra dt proc•d•r cuando tsto5 ocurr~n, 
~ualts son 101 proc:•diml•ntos mis adtcuados ~·· limpl•za, 
•fe~ 

Pod•mos v•r qu• txist• •n·nutstras l•Y•s, toaa una 
fundam•nt.i.cl6n 1tga1 r•f•r•nh &1 trabajo, Dado qu• ti 
•Jtrclclo·d• la odontolologfa ••un trabaJo, •• n•c•sar-io 
conoc•r ~19una~ dtflnlclon•s y conc:•pto~ Q•n•ral•s 
•manados d• nutstras 1 •Y••· · 

En •1 artfc:ulo ttrc:tro, trtulo prlm•ro •n principios 
g•n•r•l •s dt la 1 t~ f•d•ra1 d•l trabajo, s• t i•M ..,.e••· 
lo. sigui•ntu 
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ªEl traba.Jo .-~ un 
d• ccm•rcio, exlg• 
qul•n lo pr•sh, 
ASEGUREN LA VIDA, 
para el trabajador 

d•rtcho y deber social. No es artfculo 
resp•to para la 1 ibertad y dignidad de 
debe efectuarse en CONDICIONES QUE 

LA SALUD y un nivel económico decoroso 
y su f ami l i a . , . " • 

El tftuto noveno d• esta ley se refiere a lo 
si gu l•nh: 

Rl•sgos de trabajo son tos accidentes y enfermedades a 
que •stAn expuestos los trabajadores en eJercitio o con 
motivo del trabajo, 

Accidente de trabajo es toda 
perturbación "funcional, inmediata 
muerte, producida repentfnamente 
motivo del trabajo, cualquiera que 
que st presente. 

lesión orgánica o 
o posterior, o la 

en ejercicio, o con 
sea el lugar y tiempo 

Enfermedad d• trabajo es todo estado patológico derivado 
de la acción continuada de una causa que tenga su origen 
o motivo tn ti trabajo o ti medio tn el que el trabajador 
se vea obl lgado a prtstar sus servicios. 

Cuando los rl•sgos se real izan pueden producir: 

Incapacidad temporal: Es la p•rdida dt las facultades o 
aptitud•• qu• Imposibilita parcial o totalmente a una 
persona para d~s•mpeftar su traba.Jo por alg6n tiempo. 

Incapacidad permanente parcial: Es la dlwninuci6n dt lu 
facultades o aptitudes dt una persona p~ra trabajar. 

Incapacidad P•rmanente total 1 Es la pfrdlda d• facu1t~d~s 
o aptitudes de una persona qu• la lmpósibll ita para 
desempeftar cualquier traba.Jo por el ~esto de su vida.C171 

En ·la ley mencionada se e~cuentra una tabla de 
enf•rmedad•• de trabajo en la cual encontramos que muchos 
·de tos Incisos podemos Asociarlos al t•ma qut nos ocupa. 

•Nombre baJo 
considerado, 
finales• ... 

H d•slgna 
caus~ h.aJL.ta 

•1 proceso mOrbldo 
sus consecuencias 

La superpobl,aclon ur.bana Q•n•ra· una patologfa. 
especial de las cludadts, que se hac•n ••ntlr en su salud 
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física y mental. Los problemas •xist•ntes se magnifican 
(falta de vivienda~ • Incapacidad de los servicios 
sanitarios para satisfacer las cr•citnt•s demandas de 
aprovicionamiento de agua, de eliminación de excreta, de 
recolección y disposlcl6n final de los desechos>, y 
nuevos problemas se hacen presentes, De todos tilos entre 
los de salud y seguridad, la contaminación atmosf•rlca y 
la falta de una estructura urbana preparada para hacer 
frente a las necesidades que el ritmo agitado de la vida 
actual imprime al movimiento de la ciudad son los Que más 
nos afectan. 

Por otra parte, en 
higiénicos han tomado una 
aplicada a las tareas 
ambientales y de salud 
cl~sicamente conocidos. 

el medio rural, los problemas 
nueva dimensión. La tecnologfa 

del campo genera problemas 
ocuna.c.i nn" l l'l; .ti n t•'lS a 1 as. 

Todas estas circunstancias son las que estan 
haciendo cada vez más complejos los problemas de 
saneamiento, .tanto en su estudio como en su solución,. 
siendo igualmente éstos los motivos por los cuales esta 
disciplina ha ido reclamando una posición más relev~n.h 
en los planes integrales de salud. 



1.2 MEDIO AMBIENTE 

El ·hombre sumergido en su ambiente, ~sta expuesto a 
diversos agentes provenientes de ~ste, convirti~ndose en 
el hutsped que recibe la acci6n de tales agentes. Dicha 
acción es favorecida o limitada por otros factores 
ambientales, y dependiendo de la susceptibilidad y 
resistencia del ·huesped el medio lo afecta· en mayor o 
menor medida. Se configura asf •Ja triada ecol6gica", en 
la que la salud o la enfermedad son consecuencia de la 
Interacción entre los tres elementos enfrentados: El 
agente, El huesped Y El ambiente. 

El agente puede provenir de alguno de los siguientes 
cuatro sectores en los que se divide tol ambiente 
ampl lamente comunicados entre sí. 

1. Ffsi co 
2. Biológico 
3, Socioecon6mico 
4. Emocional 

Asf r los agentes ffsicos <mtclnicos, Urmi cos, 
radiaciones, etc.) ; los qufmicos: tóxicos, clusticos, 
provienen del uibiente ffsico1 los agentes que provienen 
del ambiente biol6gico pueden ser infecciosos, virus, 
rickettslas, bacterias, hongos, y parlsitos ·no 
Infecciosos (polen en la enfermedad del heno>,· o 
carenciales Cdtsnutrlción). El a.nlbiente emocional o 
psicológico y el .imbiente so'cioeconOmico facilitan, por 
las mls variadas vfas~ •I contacto del hutsped con 
agentes ffsicos, biológicos y emocionales. 
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1 • 3 ENFERMEDAD AMBIENTAL 

El Urmlno •nf•rm•dad ambl•ntal u aplica a 
trastornos qu• provi•n•n de contaminación del aire: 
suelo, agua, a$f como loa re-sulhnhs de abuso de drogas 
y de muchos productos qufmico~~ tóxicos y agentes ffsicos 
potencialmente lesivos <incluyendo radiación) que puecen 
actuar •n el ambi•nh que rodea al hombre. Aunque tales 
enfermedades tn conjunto pueden constituir una pequena 
T.raccl6n de los tr-astornos clfnicos, tienen gran 
Importancia, porque todos son te6rlc~ete evitables. Al 
referir-nos a •ste problema de enfermedades previsibles, Y 
•1 olvido de tos mtdicos y .dentistas por- un control 
mtJor-, Rothschi Id (1970> C14J ha_.ce el siguiente cargo: 

"Tiene que quedar bien aclarado que todos quienes se 
1 laman profesionales dt la salud, que si no inter-vienen 
en esta soluci6n, inter-vienen ~n la pr-oducc:i6n del 
problema,• 
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1 2.1 LESI~ES POR AGENTES FISlCOS 

Las muchas formas d• •n•rgfa ffsica qu• pued•o 
producir l•slOn •• clasifican •n cuatro 9rupos1 

1. Violencia m•cinica 
2. M6dificaciones de la presión atmosférica 
3. Cambio de hmp•rátur-a 
4, En•r-gfa el•ctromagnética 

La viol•ncia mecánica es la causa mAs frecuente de 
lesión en la práctica clfnica, puede .depender ·de un 
objeto que choca contra el cuerpo, del choque del cuerpo 
con un obJ•to inmovil, o del choque de objeto y cuerpo 
cuando &mbos estAn en movimiento. 

Las lesiones tisulares o heridas resultantes pueden 
clasificarse de manera ampl la por su localización: 

1. Lesiones de t•Jldos blandos 
2. Lesiones de hu~so 
3. Lesiones cefil leas. 



2.1.1 LESIONES O HERIDAS PUNZANTES 

Par-ece diffcil, si no imposible, ejercer Ja 
odontolo9fa sin que a veces el denti~ta o sus asistentes, 
sufran heridas por punción. Las mis de las veces estas 
heridas pueden lavarse perfectament•, 1 impiarse con algón 
antis~ptico y ser pr-otegidas con apósitos, dedal o ambas 
cosas. Generalmente, la herida cura en dos a tres dfas 
sin compl icaclones. A veces, el dolor y Ja inflamación 
per-sisten durante más tiempo. Hay cosas más gr-aves en los 
casos que se queda par-te de algón instrumento dentro de 
nuestra economfa, y para sacarlo es necesario recurrir a 
una incisión quirórgica. En otros casos la herida 
producida por un instrumeto contaminado provoca una 
tenosinovitis aguda. El mejor tratamiento de las heridas 
punzantes es su prevención. 

Inflamación y Reparación. 

El hombre debe a la reacción de inflamación y 
reparación su capacidad para contener las lesiones y 
reconstituir defectos. La inflamación puede definirse 
como la respuesta de la economfa a dano tisular, que 
entra~a r-eacciones nerviosas, vasculares, humorales, y 
celulares dentro del si tío lesionado. Esta respuesta 
sirve para destruir, diluir o tabic~r el agente lesivo y 
las ctlulas que haya ~odldo destruir. La respuesta 
inflamatoria, a su vez, pone, en movimiento una serie 
compleja de acontecimientos que, en la medida de lo 
posible, curan y reconstruyen el tejido daftado. 

La reparaci6n comienza durante la fase activa de la 
inflamaci~n, pero solo llega a su tfrmino despufs que s~· 
ha neutralizado la influencia perjudicial. Las cflulas Y 
los tejidos destruidos son sustituidos por cflulas 
vitales, pero más a menudo, llenando el defecto con 
c•l~las fibroblisticas especial izadas en formar cicatriz. 
Cuando la lesión inflamatoria es inm~diata, eficaz y 
d•struye o neutr~li:za al agente perjudicial antes que' 
~ste cause gran destrucci6n celular y tisular, la 
necesidad de reparación disminuye al mfni~o y quizás la 
cicatr-izaci6n- sea escasa o nula. 

En tfrminos generales, la inflamación y la 
repar-aci6n ti.enen fines útiles. Sin esto~ IHcanismos 
prottctores, las inftcciones bacteriana~ no strían 
frenadas, las heridas nunca cicatrlzarfan y los tejidos 
dt órganos ltsionados pudieran cons•rvar ptrmantntementt 
defectos tnconados. 

SI 
r-ec:iblr 

el dentista o su ayudant• ti•n•n 1&.d•s~raci& de 
una h•rida punzante durante ti pr-octdlmitnto 
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1. Lavar inm•diatamante la her-.ida por punción y 
limpiarla con antis~pticos. 

2. Examinar el lnstr-umento y Ja htrlda con lupa para 
asegurarse qu• no está roto el instrumento. Si 
está roto, es posible que haya quedado un cuerpo 
extra~o en la herida, Se debe procurar hacer un 
examtn radiográfico para comprobar la presencia 
de metal en los teJldos. 

3. Volver a leer el expediente del paciente en busca 
de antecedentes de hepatitis, o interrogarlo 
minuclosam1nte acerca de su estado de salud 
actual. Si ambas son negativas, la posibilidad de 
hepatitis infecciosa es mfnima, sin embargo sigue 
exl<J,tiendo. 

4. Si los antecedentes clfnicos son positivos, o si 
hay alguna reserva en cuanto al estado de salud 
del paciente en el que se haya utilizado este 
instrumento, ·o si persiste dolor intenso y 
principia la iniecci6n, se debe consultar un 
médico. 

2.1.2 HERIDAS PRODUCIDAS POR LOS DIENTES 

Las heridas producidas por los dientes humanos, 
pueden ser muy pel lgrosas, .Y frecuentemente causan graves 
inf•cciones en las cuales par-ecen desempenar un papel 
importante B. vinctntii y F. dentium. La aparición de una 
1 nh•cc i 6n d•spu~s de h•r idas dt este tipo depende de 1 a 
1 impieza de los dientes. · . . 

Las heridas por. acci6n de los dientes pueden ser 
intencionales,. p•ro en gentral ocurren accidentalmente. 
Cuando las region•s en cuestión se relaJan~ los 
microorganismos p•n•tran en los teJldos r espacios 
t•ndinosos, donde encuentran buenas condiciones para su 
d•sarrol 1 o. ana•rob i o. · 

. Et d•ntlsta pu•dt. ser htrldo por los ditntes del 
pacltnte durante una anestesia, o al resbalar un 
lri,trumento. Un enfermo mental o un epilfptlco, y un ni~o 
lnacc•siblt a los argumentos, son posibles causas de 
h•rldas dt este tipo en la pr~ctica odontol69ica, 

Como las mord•duras humanas se caracterizan por una 
pobtacl6n microbiana mixta, deben admi.nistrarse 
antibiO~lcos dt amp1 lo espectro, y d•btn ser atendidas de 
lnmtdiito. · 

Tenosinovltls. 
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Tenosínovi tis denota inflamación de las vainas 
tendinosas y los tendones que incluyen, Suele ocurrir en 
personas que durante su trabajo someten a gran esfuerzo 
los tendones. Por ello, se observa a menudo en los 
brazos. Por esta distribución el fnica, se supone que el 
traumatismo tiene papel importante, sin E-mbargo la 
tenosinovitis aguda puerlJ ser causada por contaminación 
bacteriana directa. 

La inflamación presenta varias formas anatómicas que 
dependen de la etiologfa. La sinovitis traumática 
consiste en la acumulación de lfquidos sinovial y fibrina 
dentro de la vaina tendinosa. La fibrina puede producir 
ruido chirriante durante el mouimiento, y con el tiempo 
puede organizarse y causar adherencia• fibrosas. La 
invasión bacteriana directa origina tenosinovitit 
supurada. Los microorganismos etiológicos más frecuente$ 
son los piógenos; o?stc.. ir1fección puede ser iniciada 
también por heridas penetrantes. La tenosi nov i ti s 
tuberculosa es muy poco frecuente y suele corresponder a 
focos hematógenos de diseminación, pero puede depender de 
inoculación directa de la substancia infectante a trav~s 
de la piel. Se caracteriza por pequettos granulomas en el 
revestimiento epitelial, que a menudo sobresalen, 
experimentan esfacelo y flotan en el 1 fquido de la uaina 
tendinosa, y lo cual produce los caracterfsticos cuerpos 
riciformes. L~ t,nosinovitis origina gran dolor durante 
el movimiento y causa cierta in~apacidad. La curación se 
faci 1 ita por el reposo adecuado y otros mftodos de 
sost•n. Sin embargo, a veces las adherencias fibrosas 
residuales 1 imitan en cierta medida el movimiento del 
tendón. Con el tiempo las adherencias suelen experimentar 
estiramiento suficiente y se restablece la función. 

2.1.3 QUEMADURAS TERMlCAS 

Las lesiones por quemaduras causan muchas muertes 
anualmente. Es patente que u un .Problema dt magni t.ud 
clfnica importante. Aunque la gravedad o el peligro de 
muerte despu~s de quemaduras extensas ~st6 en razón 
directa al porcentaje de tejido corporal afectado. 

En t•rminos generales, las quemaduras de más del 20X 
de la superficie corporal se consideran quemaduras 
•xtensas que pueden se~ mortales. La profundidad de ll 
quemadura también importa para el resultado definitivo. 
La· antigua clasificación en .quemaduras de primero, 
segundo y tercer grado ha sido substituida por la 
clasificación de "grosor parcial" y de "grosor completo•. 
Esta clasificación tiene importancia el inicopatol69ica, 
pues 1 a quemadura de grosor comp 1 e to s 1 gn i f i ca 
destrucción· d• los aptndlces d~r.micos a partir de los 
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1 cual es ocurre 1 a rup i te! i zac l 6n. En consli'cuenc í a, en 
las quemaduras de grosor completo no puede ocurrir 
autorreparaci6n y debe aplicarse injerto. 

Los efectos inmediatos de las quemadur~s guardan 
relación con coagulación directa de los tejidos y cambios 
microcirculatorios. Las alteraciones vasculares pueden 
depender directamente del calor, pero indiscutiblemente 
también resultan de participación de mediadores qufmícos 
vasoactivos de la fndole de histamina y bradicinina. Hay 
notable aumento de la permeabilidad vascular que permite 
pérdida abundante de agua y proteínas hacia el sitio de 
1 a 1esi6n. 

Los efectos generales tardfos son mucho más 
importantes que los inmediatos. Tienen mayor diversidad x 
complejidad. 

La sepsis resultante de infección dé las quemaduras 
probablemente sea la causa más importante de muerte. 

Estudios en seres humanos y animales indican que la 
herida por quemadura suele ser aséptica durante un 
perfodo de 24 hrs. aproximadamente, después de sufrida. 
Pasado este tiempo, las bacterias contaminan la 
superficie y proliferan rápidamente hasta alcanzar 
nómeros sorprendentes del orden de 100,000 a centenares 
de millones po~ centfmetro cuadrado de quemadura. 

Las bacterias progresivamente invaden las capas más 
profundas hasta alcanzar por áltimo el tejido viable 
subyacente. En el pasado estafilococos y estreptococos 
eran los invasores principales; en la actualidad los 
bacilos gramnegativos se han convertido en el problema 
clfnico más importante, sobre todo Pseu~i:l!!'l~~as 
aerugínosa, Proteus vulgarís y Aerobacter aerogenes, en 
orden decreciente dt importancia. Las bacterias de la 
fndole de bacilos gramntgatívos, 1 iberan productos que, 
por si mismos, pueden producir choque endot6xico, e 
invasiOn directa del tejido viable subyacen·t. que origina 
infección masiva de, la grasa subcutánea y llegada de los 
microorganismos a la sangre y producir bacteremia. 

2.1.4 LESION POR ENERGIA ELECTRICA 

El paso de una corriente eléctrica por el cuerpo 
puede no perjudicarlo, o causar lesiones tisulares o 
muerte sóbita, segón la intensidad de la corriente y el 
camino que siga. La energf a· eléctrica causa lesión o 
muerte por dos mecanismos. En primer lugar, la conducciOn­
de la corriente '•l•ctrica por el cuerpo Interrumpe la 
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conducción nerviosa; en segundo lugar, la transformación 
de Ja energfa eléctrica en calórica causa quemaduras. En 
lo que se refiere al primer mecanismo, en general Jos 
teJido corporales son buenos conductores de la 
•lectricidad; cuando se hayan en el camino de una 
corriente eléctrica la transmiten a algún sitio de salida 
en contacto con el suelo. Al pasar la corriente, las 
lesiones locales máximas suelen observarse en las áreas 
cutáneas de entrada y sal ida, pues la piel ofrece la 
mayor resistencia al fluJo elé~trico. 

Cuando ha penetrado en el organismo, la corriente 
tiende a fluir en todas direcciones y pasa en un frente 
amp l i o por todas 1 as áreas de secc l 6n trasversa 1 
interpuestas y entre sus sitios de entrada y sal ida. Los 
altos potenciales asf despertados pueden causar poco da~o 
con la posible salvedad de una acción en los mecanismos' 
reguladores nerviosos. Por ello, las corrientes que pasan 
por el cerebro o por el lado izquierdo del cuerpo a 
través del corazón son más peligrosas que otras que 
respetan tales órganos vitales.C14J 

Gran parte de los danos causados por la energfa 
eléctrica dependen de la producción de calor; la cantidad 
de calor es modificada por muchos factores: 

l. Duración de la exposición <la producción de calor es 
acumulativa> 

2. Resistencia de los teJidos 
3. Intensidad <amp•raje) de la corriente 

La piel es el hJldo más resistente del cuerpo; en 
consecuencia, a igualdad d• otros factores, en ella 
ocurre el aumento máximo de la temperatura. La piel seca 
o la gruesa son más resist•nt•s que la hómeda o la 
delgada; en consecuencia, generan más calor. El área 
superficial •n contacto con 1~ corriente. el~ctrica 
también modifica la cantidad d• calor desarrollada dentro 
de las células. 

El efecto mor~olOgico del paso de una corrient• 
el~ctrica varfa de la qu•madura cutánea superficial a las 
lesiones visc•rales profundas. Con corriente muy intensa 
aparecen en la piel quemaduras arborizadas lineales, 
conocidas como "marcas de rayo". Generalmente se 
observaran marcas d• quemaduras en Jos puntos de entrada 
y sal ida de la corrient•. 

hay 
que 
no 

Las corrientes d• baja intensidad, sobre todo cuando 
una bu•na superficie d• contacto, como en el caso de 
la piel este hámeda, o por m•dición d•l agua, pued•· 

causar r•accion•s cután•as y, a p•sar d• tilo, ti•n•n 
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lnhnsidad 
tras tornando 
pulmonarE-s. 
variados y 
corriente. 

suficiente para producir la muerte 
los impulsos rftmicos cardiacos o 

Los efectos morfológicos internos son 
dependen de 1 vol taje y amperaje de 1 a 

2.1.5 EFECTOS BIOLOGICOS DE LOS RAYOS X 

Peligro de los rayos Roentgen 

El dP.ntista no sueleo recordar el grave pel lgro 
resultan te del empleo poco ·cuidadoso de los rayos X 
dentales. El equipo moderno de rayos X quizá proteja 
contra los choques, pero no contra los errores, ni 
ta.mpoco completamer1te c1::ontra la radiación. El dentista 
presenta demasiada tendencia a creer que no tiene ningón 
pe! lgro ·porque no siente nada, o porque no observa 
ninguna lesión ni en si mismo ni en sus ayudantes. Las 
lesiones de los rayo1 X son insidiosas, cuando se 
observan cambios en los tejidos, suele ser demasiado 
tarde para poder tomar medidas eficaces dE- precaución. 

EnnisC2l ha llamado repetidamente la atención hacia 
la práctica peligrosa de asegurar con los dedos la placa 
de _rayos X durante la exposición. El efecto acumulativo 
de este hábito probablemente origine graves quemaduras 
radiológicas de los dados si no,es que origina un cambio 
maligno. 

Muchos dentistas han quedado profesionalmente 
incapacitados por falta de cuidado. Incluso si las zonas 
•quemadas" son susceptibles de intervenci6n quirórgica, 
la cicatriz resultante, y las retracciones tisulares, 
dificultan seriament• el trabajo del odontólogo. 

En quemaduras más extensas pueden perderse uno o más 
dedos, una mano, o incluso la vida d~l dentista. Cinco de 
los ocho dentistas con quemaduras por rayos X en la mano 
obs•rvados por Mohs desarrollaron carcincmas.[2l 

Puede transcurrir un perfodo de 20 ~~os antes qu• 
aparezcan los cambios malignos. Finalmente el 30X 
aproximadamente, de los individuos con dermatitis 
radiológica presentar!n lesiones malignas. 

El nivel original permisibl• de radiación corporal 
total aceptado por el Comit~ Internacional de Protección 
contra las Radiaciones es de 0.3 ro 300 miliroentgens 
por semana. En 1957 la Sección Nacional dt Estandarts de 
Estados Unidos disminuyó. la dosis previam•nt• r•comendada 
• 0,1 r por semana. Par~ quienes trabaJan en profesiones 



donde manipulan radiaciones Ionizantes, "la dosis 
permisible" para cada 10 anos d• trabajo se •stablece en 
50 r. Probablemente disminuirán todavfa estas dosis 
permisibles. Se ha calculado que la dosis de rayos 
Roentgen del individuo medio desde I~ concepción hasta la 
edad de 30 anos es de 10 r. 

Una buena técnica radiológica en cuanto a seguridad, 
bien preparada, con un equipo protegido y adecuado y, 
hecho más importante, comprendiendo en forma inteligente 
Ja manera de trabajar del operador, es esencial para 
disminuir Jos peligros de las radiaciones para el 
dentista, su ayudante y pacientes. 

Rayos X en Odontologfa 

Radiación primaria es la que se emite desde el tubo 
de rayos X. Debido a que ésta se emplea para exponer Ja 
pelfcula, el paciente recibe principalmente radiación 
primaria. Sin embargo, Jos rayos X no se reflejan en los 
objetos como lo hacen Jos rayos de luz visible. Tienden a 
ser absorbidos por los objetos hacia los cuales se 
disparan. Estos objetos a su vez, emiten rayos X que van 
a irradiar otros materiales en una reacción en cadena, de 
manera que e-1 cuarto por completo y los objetos dentro de 
él son irradiados. Toda la radiación difer•nh a la 
radiación primaria se denomina ra.di ación secundar l.a. Como 
van en todas di rece iones a part.i r de 1 segundo objeto 
irradiado, Ja radiación secundaria a veces se llama 
"radiaci6n por diseminación". Esta se debilita <o atenóa> 
al alejarse de la fuente de radiación primaria. Cuando 
nos exponemos sólo en una p•quena !rta de tejido a la 
radiación primaria, al tomar rad.iograffas a los pacienti's 
dentales, el término •superficie especffica de radiacion• 
st emplea por lo general. Sin tmbargo la radiación "de 
cuerpo completo• tambl'n se presenta debido a que todo el 
cuerpo se expone a la radiación secundaria. 

Los rayos X se produc•n sólo ~I existir corriente 
el•ctrica que genere rayos X en •1 tubo. Cuando esta 
corrient• se apaga la producción dt rayos X c•sa 
instantáneamente, encontr•ndost el cuarto 1 lbr• dt 
cualquier vestigio de ~adiaci6n primaria o 
secundaria.C11l 

Todos nosotros nos encontramos constantemente 
expuestos a algón tipo de radiación ionizante. ~n la 
atmósfera existe radiación cósmica. La radiactón tambi~n 
provitn• de elementos radioactivos en .la tierra y en •l 
mar. Ad•mts dt las radiacionts naturales, txist•n muchas 
otras cr.•adas por e 1 hombr•. 
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La precipitación radioactiva en la atmósfera, 
resultado dt las explosiones atómicas, es una fuente de 
incremento constanh, tambifn, cantidades pequelfas de 
radiación s• emihn por medio d& artículos comunes tales 
como las caritulas luminosas de los relojes y los 
aparatos de televisión. Los rayos X médicos y dentales 
constituyen una fuente mayor de exposición ~ara aquellos 
que se encuentran suJetos a el los. 

Serfa imposible determinar conexa :itud la cantidad 
de radiación que cada persona recite ~e. todas las 
fuentes. Sin embargó, sabemos que :a rad:ación es 
bislcamente peligrosa y que cualqu1fra que reciba 
radiación en los tejidos, como expont>rse a la toma de 
películas dentales, debe de estar conciente de los 
ptl igros que •sta implica. La Irradiación de una célula 
viva siempre la altera en alguna forma. La célula puede 
darlarse 1 ige,..amente, inhrrumpie1'1do temporalmente la 
actividad normal; puede da~arse permanentemente, o bien 
mo,..ir como ,..esultado dt la exposic!6n. La cantidad y la 
calidad de radiación que recibe J¿._ célula y el tipo de 
célula lrr~diada determina el. resultado final. 

Las células genéticas Y somáticas son dos tipos de 
células que constituyen Jos tejidos del cuerpo humano. 
Las cfluJas genfticas, que conti&nen los genes, están en 
fntima relación con la reproducción. ~as demás células se 
clasifican como somiticas. Los diferentes órganos y 
tejidos orginicos responden _en forma dif•rente a la 
radiación. Las ctlulas qut fo,..man la sangre se alteran 
mis fácilmtntt o s• destruy•n por medio de los rayos X 
ml•ntras qu• las ctlulas'de m~sculos ~nervios se afectan 
di ffc i lm•nh. 

D•ntro dt cada órgano o t•jido 
cflulas inmaduras. o de r•producción 
s•nslblts qut las maduras o Inactivas. 

especffico, las 
rápida son más 

Pu•sto qu• la radiación lesiona mis las c•lulas que 
crtc•n r•pidam•nt• que las de crtcimiento lento, se 

: podrfa p•nsa,.. qu• los jóvenes s•rán m~s susceptibles al 
•fecto nocivo d• una misma dosis de radiación. Esto es un 
punto important• •n odontologfa porque muchos pacientes 
d•b•n •mpezar ti tratami•nto a •dad temprana de tres 
ª"os. A tsta •dad hay muchas cflulas de crecimiento 
rápido y muchas cflulas qu• se reproducen con ·rapidez. 
Ad•m•s, lá longitud del ·tórax desde la cavidad bucal 
hasta Ja rtglón gonadal, es bastante meno,.. que en el 
adulto y la •><posición de las gónadas para tomar 
radlograoffas d• boca urtn algo suptrlor•s qut para un 
pacitnt• adulto d•~ido a que Ja distancia •s más corta. 

17 



Los •f•ctos p•rJudlclal•s de los rayos X son 
acumulativos, •1 tf•cto d• un& cantidad determinada tn 
una •xposiciOn s• a~ad• a la cantidad determinada a la 
sl9ul1ntt. Con cada dosis, •I da~o celular aumenta hasta 
qu• exist• un cambio notable en los tejidos 1xpuestos. 
Esto se denomina exposlci6n crónica. Sin embargo, a 
excepción del tejido 91nftlco, este efecto acumulativo 
disminur• con ti tiempo si la persona no se somete a más 
•xposi c i onts. 

Una •xposiciOn prolongada aguda se presenta cuando 
una sola dosis de radiaci6n causa da~o celular notable. 
Esto putde ser con ven i en te como ejemplo 1 en 1 a 
teraptutica por radiación, en la que el resultado es la 
destrucción de un crecimiento tumoral. Una unidad 
Rotntgtn, representada por el sfmbolo "r", es la ~nidad o 
medida •mpleada para dtterminar la cantidad de radiación 
para las ptrsonas. La cantidad de dano celular puede 
estimarse cuando se conoce· aproximada.mente la cantidad de 
un!dades Roentg•n qut se aplicaron sobra_ el tejido 
afectado. 

El Urmino •periodo lahnhM se emplea para 
-d•scribir el lapso desde la exposición de los raros X 
hast• que se ob5•rva • 1 da1'1o. Puede ser en pocos df as, 
m•se<i o aflos. 

El dafto celular som&tico, despufs dtl perfodo 
l•t•ntt, se observa en la persona que fuf expuesta a los 
rayos X. La l•si6n sana sólo hasta c:i•rto punto. El 
primer teJido irradiado durante la exposici6n es la piel. 
El resultado probabl• 

1

d• una exposici6n exce5iva de la 
piel, seri una r•acci6n •rit•matosa, un enroj1cimitnto de 
la pitl similar al bronceado por •1 sol. Esto puede 
apar•c•r algunas horas despu•s de acininistrada la dosis. 
La plgmentaciOn d• la pi•l suel• r•tmplazar •I •ritema en 
una semana o más, despu•s dt la exposición. 

Una txposici6n adicional en la mi~a zona trae como 
consecu•nc i a 1 a •xfoliiac i 6n de la sup•rf i c I • d• la p l t 1 , 

~ qu• puedt d•generar en di cerat. persi stent•~. Esta 
cóñdlc:l6n deg•ntrativa s• conoce como dtrmatltis por 
rayos X y •ntiguament• •• observaba en los dedos de un 
gran nómero d• d•ntistas qu• catan •n la constumbre d• 
sosttn•r las P•lfculas •n la boca d•l paci•nte durante la 
exposlciOn, Ant•s d• que los daftot. por radiación fueran 
observados; ocurrfa con fr•cuencla· la ptrdida d• cabello, 
ya sea t1mporal o P•rman•nt•, pu•de ocurrir tambl•n por 
una txposiclOn excesiva a los raros X. 

Una e: an t 1 dad ~· 'rayos X en 1 os Organos r•produc tores. 
pu•de causar 1tslonts a cflu1as g•nftlcas que impl lea una 
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mutación de los cromosomas q tn Jos ovarios o 
espermatozoides. El da"o a los cromosomas es p•rmantnte, 
aunqu• es probabl• que no se lesion•n en su totalidad. 
Las células reproductoras del hombr• localizadas en los 
testfculos, son más vulnerables a la radiación que las de 
la muJer; que se encuentran protegld~s gracias a la 
localización Interna de los ovarios. 

Seguridad 

Al tncontrarnos en el consultorio dtntal tomando 
rayos X diariamente durante un perfodo prolongado, se 
pueden tomar las siguientes precauciones: 

Nunca sostener la pelfcula dentro de la boca der 
paciente durante la expos1c1on, no obstante l~s 
circunstancias, ya que esto expone los dedos y manos a la 
trayectoria del haz primario intenso. 

Colocarse detrás de una barrera protectora, ya sea 
un escudo o pared de seguridad, durante el tiempo de 
exposición. Si esto no es posible, mantenerse por lo 
menos dos metros aleJado de la unidad de rayos X y nunca 
colocarse en la 1 fnea directa del haz primar lo. El botón 
activador de Ja unidad se encuentra al final de un cordón 
de txttnslón, lo cual facilita trasladars• a alguna de 
tstas posi~lones, 

Siempre se debe estar alerta ·respecto al hecho de 
que la radiación secundaria puede ser exactamente tan 
nociva para el dentista como Ja radiación primaria. Esta. 
forma de radiación es aquella a la que el dentista más se 
expone. Las tres fuentes principales de radiación 
secund~ria son: El filtro en la cabeza del tubo, los 
tejidos blandos de Ja cara del paciente y el cono 
plástico en punta. Estas tres fuent•s dan su radiación 
simul·Uneamete durante el tiempo de •xposicion. Las 
prim•ras. dos fuent•s, no se pued•~ eliminar y mientras 
mayor s•a la distancia a la qu• s• coloqu• el d•ntista .d• 
•sta fuente secundarla, sert m•jor. 

Si 
oputsto 
can t 1 dad 
metro. 

s• tstt a dos m•tros d•l pacieftt•, s• estart 
aproxlmadam•nt• a una cuarta part• d• la 

de radiación secundaria que s• recibirfa a un 

Pu•d• hacers• algo rtsp•cto al cono, Los conos tn 
punta no d•b•rian usarse. S• d•ben usar las unidad•s 
d•ntal9s d• rayos X qu• esttn equipadas con cono d• 
txtremo abi•rto r•u•stldas dt plomo Clll, qu• dlsmlnuytn 
la radiación d• disp•rsi6n. , 
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El dentista y 'u personal deben estar al corriente 
de las óltimas recomendaciones de protección elaboradas 
por organismos gubernamentales y prof•sionales .de 
odontologfa. 

El equipo 
Inexactos o 
electrónicos 
sobreexposici6n 

debe ser seguro. Los 
defectuosos, aun 

modernos, pueden 
i nót i 1. 

Ser adecuada y 
filtración del aparato. 

conveniente 

medidores de tiempo 
los dispositivos 
ser origen de 

la colimación y 

Tener revisión periódica de protección contra 
radiación en el consultorio. 

Utilizar un juicio crftíco profesional, 1 imitando el 
nómero de exposiciones ónicamente al permitido por el 
estado del paciente. 

Historia clfnica completa para saber que paciente 
puede ser un riesgo especial como ejemplo, la. mujer en el 
primer trimestre de su gravidez. 

Utilizar t~cnicas de exposición y revelado 
cu i dadosais para evitar 1 a necesidad de repetir 1 a toma de 
radiograffas, 

D•lanhhs dt plomo para todos los pacientes. 

El dentista y su persona 1 deben u ti 1 i Zi.r un 
dispositivo de vigilancia de la radiación ·y estar 
debidamente protegidos durante el proceso de exposición. 

Utilizar tfcnlca d• cono largo y paral•lizaci6n par~ 
obtener una imagen de calidad 6ptima y disminuir la 
radlaclOn de dispersión, la colimación de. campo 
rectangular es ideal para 1 Imitar el haz principal al 
lrea de la p1aca. 

Evitar el uso arbitrario de sobreexposicl6n para las 
p•lfculas que mls tarde tendr'n que ser compensadas por 
menos tiempo en el revelado. Estudios recientes senalan 
que muchos dentistas sobreexponen innecesariamente las 
pelfculas rlpídas, y esto es una de las causas 
príncipales de radiación Innecesaria. 

Et dentista y su personal deben tratar de meJorar 
constantemente sus mftodos y conocimientos de todos los 
aspectos de la radiologfa dental. 
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2.1.6 COMO Dil:iM!NUIR LOS ACCIDENTES Y LESIONES EN EL 
CONSULTORIO 

El cirujano dentista puede evitar el tipo de 
accidentes ·enumerados anteriormente con las siguientes 
consideraciones. 

Condenar los enchufes que no se util Izan. 

Reducir al mfnimo el uso de extensionei el~ctricas r 
si es necesario que sean de tipo utilizado en los 
hospitales o sea de tres contactos. 

Tomar por costumbre el retiro del uso de enchufes y 
portalámparas defectuosas al iCJ..UJ que r-...a.bles 
desh i 1 achados, 

Mantener cerrados los cuartos donde se guarda 
materiales peligrosos. 

Sef'lalar .las puertas de vidrio con calcomanfas para 
que no sean confundidas con entradas o sal idas abiertas. 

Enterar al personal donde están ubicados y el uso de 
los extintores de incendios, y que tipo de incendios 
pueden apagar. 

Cuando no esten en uso,, los cilindros con gas 
comprimido y. llenos, deben estar· sujetos en posición 
vertical con una cadena o algón disposi tlvo si'mi lar. 

En la bodega, la iluminación debe ser suficiente, 
debe tener bancos estables o escaleras para alcanzar 
sitios altos de almacenamiento. · 

las cosas pesadas o voluminosas tienen que estar en 
los gabinetes o •stantes más bajos. 

Refirifndose al cuarto obscuro, debe tener 
suficiente ventllaci6n, antfdotos e instrucciones dt uso 
en caso de ocurrir algón accidente con las soluciones 
para revelado. 

El laboratorio merece una mención e·speclal, es el 
sitio que se 1 impla con menos frecuencia que el resto del 
consultorio y es precisament•. donde mayor limpieza 
d•btrfa haber debido a la grao variedad de substancias 
qufmicas y gases utilizados y a su posible participación 
en accidentes. Es importante una iluminaci6n suficiente 
ya qu• la fatiga ocular produce fatiga general Y e~o es 
favorecer los accidentes. 
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Ventllaci6n n•c•saria por las emanaciones de las 
substancias qufmicas utilizadas en el laboratorio que son 
muy volátiles y peligrosas si son Inhaladas. 

Se debe disponer y utilizar gafas apropiadas. Los 
ácidos, polvos, vapores y partfculas volátiles abundan en 
el laboratorio, por esto, Jos ojos deben ser protegidos. 

Al trabajar en el laboratorio, deben quitarse 
anll los y pulseras antes de utilizar los instrumentos 
giratorios. No hay que olvidar que los anillos y pulseras 
recogen la suciedad y son buenos conductores de 
electricidad, esto debe aplicarse en el operatorio 
también. 

Jabón adecuado para lavarse las manos. Generalmente 
las dentaduras de Jos pacientes albergan organismos 
patógenos. 

La utll izaci6n de guantes adecuados, para manejar 
substancias qufmicas o metales cal lentes. 

Los instrumentos cortantes, punte agudos, )' 

peligrosos deben estar en sitio seguro, tanto por 
seguridad como para e 1 buen mantenimiento de estos. y si 
eshmos uti 1 izándolos, protegerlos con tubos de goma 
partidos u otro dispositivo. 

Los lnstrum•ntos deben s•r pasados por el ayudante 
por detrás del paciente y ·pasados por la extremidad 

·obtusa. 

Proteg•r Ja cara y ojos del paciente contri 
proc•dimi•ntos dentales p•ligrosos. 

En el área de tratami•nto, los v•stidos y las batas 
se r•comi•nda que s•an de manga corta para evitar 
enganchar pi•zas d• mano o instrumentos. 

Utilizar gafas d• seguridad para prot•g•r los ojos. 

Evitar que la m•sa d• instrumentos •st• atiborrada 
de instrum•ntos innec•sarios. 

Los d•lantales de plomo deben •star en buen estado Y 
d•ben guardarse sobre perchas especiales; si después de 
usarlos s• doblan, acabarán, agrietándose y dejarán d• 
proteg•r. 

Si el equipo 'd• rayos X está montaao •n 1a pared, 
·d•b• •star establ•. S• conocen casos d• aparatos que han. 
Ido aflojtndos• y que cay•ron al •u•lo. 

22 



Los limpiadores d• uibracion•s ultrasónicas son 
medios seguros, eficac•s, y r~pidos para eliminar el 
sarro. Sin embargo deben tomars• &lgunas precauciones al 
emp 1 e ar l os. 

Se ha observado que estos aparatos producen un 
aerosol de gotitas de agua que se esparcen desde la boca 
del paciente. Estas gotitas contienen bacterias y virus y 
pueden servir de agentes infectantes potenciales para el 
operador, su ayudante y los pacientes siguientes. 
Numerosas investigaciones confirmaron que la flora bucal 
puede permanecer más de 30 minutos en el aire después del 
uso de estos instrumentos. 

Se recomienda realizar este procedimiento en cuartos 
bien ventilados con filtración de aire adecuada, además, 
la aspiración debe ser constante e intensa y el operador 
y su ayudante deben llevar mascarillas, para no inhalar 
la pulverización, al igual que gafai> protectoras. 

Se puede proteger el cabello con redes evitando que 
sea atrapado en el torno o quemadores. 

El uso de batas para que vestidos holgados y 

corbatas no queden atrapadas en los instrumentos 
giratorios. 

Evitar portar instrumentos punteagudos en las 
bol si 11 os. 

Si tenemos quemadores Bunsen se deben apagar después 
de utilizarlos. No guardar materiales inflamables cerca 
de estos quemadores o flama. 

Se debe contar con servicio de inspección Y 
mantenimiento periódico para los aparatos eléctricos, 
asf como el personal debe saber el funcionamiento 
ad•cuado de cada instrumento. 

Al terminar el df a de trabajo se deben desconec.t:a.r 
todos los aparatos el•ctricos. 

Ut i 1 izar mascar i 11 a de ··gasa para evitar 1 a 
inhalación de materiales abrasivos. 

Todos Jos recipientes. d•ber~n contar con una 
etiqueta indicando su contenido. 

En el operatorio, el espacio debe sir suficiente 
para que el ayud&nte pued& pasar al lado del operador sin 
empuJarlo durante el tratamiento del paciente. 
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Las aguJas p•ra J•rlngas y cuchillas d•btn s•r 
d•struidas o guardadas a m•nera de no provocar accld•ntes 
en el p•rsonal o paci•nte. 

Tener bajo llave los medlcamtntos y drogas que 
nectsltan prescripción, 
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2.1.7 EFECTOS DEL SONIDO EN EL DENTISTA 

Nuestros sistemas sensorialts nos ayudan a ~xistir 
dentro de nuestro medio ambiente. Estos sistemas nos 
protegen, y al mismo tiempo nos permiten disfrutar. Cada 
uno de nuestros sentidos está sometido a un bombardeo 
constante con estfmulos de los tipos más diversos. 

Estos estimules suscitan respuestas que van desde el 
placer hasta el dolor y pueden ·pr-oducir darlos. 
fisiológicos y psicol69icos por falta o exceso. 

Los estfmulos que percibe el sentido de la audición 
son designados como sonidos, que pueden ser agradables o 
desagradables llamándolos a menudo ruido. 

La capacidad para oír del ser humano depende de su 
capacidad para transmitir sonidos desde el medio ambiente 
externo, hasta el lóbulo temporal del cerebro. 

Intensidad y Frecuencia 

Un sonido dado se caracteriza tanto por su 
intensidad como su frecuencia. La intensidad se mide en 
escala logarftmlca utilizando decibeles. O sea que en un 
sonido de 10 decibeles es 10 veces mayor que el sonido de 
O decibeles, en tanto que un sonido de 20 decibeles tiene 
una intensidad 100 veces sup•rior a la intensidad de 
sonido de cero decibelts. Un soni~o de cero decibetes 
tsU en el umbl"al de la audibilidad, en tanto que un 
sonido de 140 decibeles esti en el umbral del dolor. La 
fl"tcuencia <tono> se mide en Hertz <Hz>. Esta medida se 
refiere al .nómtro de vibraciones o ciclos que emite por 
segundo la fuente de sonido o su onda. El cerebro es 
capaz de reconocer· <a trav~s de un ofdo normal) una gama 
de son 1 dos qu'e van desde. 20 a 20, 000 Hz. La noh más baja 
del piano tiene una frecuencia de 27 ci~los por segundo, 
en tanto que la.mis alta llega a uno• 4,000. Dos personas 
que hablan en tono de conversación utilizan lfmites de 
frecuencia que oscilan entre 500, 1000 y 2000 con 
lnhnsldad de 50 ·a · 60 decibeles. S• considera que la 
audiciOn es buena cuando se oyen todos los sonidos entre 
64 y 8,1~2 ciclos a 20 decibeles. · 

Se Incluye un cuadro de niveles tfpicos d• sonido en 
el ap•ndlce A. 

Para 
sonido es 
cuando es 
mediciones 
ambienh 

poder evaluar' el pot•nci&l d• riesgo de un 
preciso conoc•r su frtcu•ncia • Intensidad 
emitido de su futnte. Por lo tanto, las 

sol•s son.de poco valor. Par• dtt•rmlnar si el· 
donde uno trabaJa •• ·o no pell9roso, es 



Las normas •xi9en la eliminación del p•l i~ro o, por 
lo menos, su disminución por debajo de los valores 
umbrales. Si resulta imposible eliminar o disminuir el 
ruido, entonces el trabajador debe utilizar dispositivos 
protectores como manguitos o tapones. La.s normas 
estipulan tambitn la eliminación, o la protección contra 
ruidos de impacto o de impulsos superiores a 140 d8a 
(decibeles de sonido medidos segán la escala A de un 
medidor de niveles de sonido que se .ajusta a los 
requerimientos del American National Standard 
Speciflcation>. 

Estudios en el Ambiente Dental 

En todo5 los consultorios hay aparatos que producen 
ruidos. De todos los productores de ruidos, ónicamente la 
pieza d• mano de alta velocidad activada por aire ha sido 
reconocida como un peligro potencial de ruido [31. 

Otras fuentes de sonidos y ruidos como aparatos de 
mósica, inhrfonos dentro del consultorio, teltHonos, 
escupideras, eyectores de alta velocidad para saliva, 
cr•an un fondo de ruidos cuyo nivel está bastante por 
d•baJo d• la int•nsidad necesaria para que sea posible 
alguna l••ión auditiva.. 

Ruido d• la Pl•za d• Mano de Alta Velocidad .• 
Las pi•zas dt mano d• alta v•locidad activadas por 

a.ir• •mlhn sonidos r...••ya f'r•cu•ncia. oscila enfre 3 1900 a 
12,~oo Hz. y mi• C3l. 

Algunas pi•zas dt mano producen sonidos de 
fr•cutncia tan •l•u&da qu• no son audibles para. el ofdo 
humano sup•rior•s a 20,000 Hz. 

La int•nsldad d•l sonido producido por el taladro de 
~rta· v•locldad activa.do por a.irt, prtstnta citrto ndmero 
dt u ar 1 &b 1 • s s 

Varfa stgOn su •dad y el tsta.ao tn que se rr~''ª• El 
nlv•1 dt ruido aumenta dt varios declbeles en las piezas 
d• mano vi9J.-s y en .mal estado. 

Putd• •star un ofdo m's afecta.do que el otro, esto 
putd• d•b•r•• a l•sionts o a.greslonts 1.nttrlor•s, o a la 
proximidad de •stf' ofdo a .la pi•Zl de mano, o ambas. 
cosas. 
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Casl todas las mediciones fue-ron real izadas a una 
distancia de 15 a 30 cm. de la pieza de mano, distancia 
parecida a la que existe entre la pieza de mano y el ofdo 
del dentista. A una distanciad• unos 60 cm., que E<s la 
del ayudante, la Intensidad del sonido disminuye casi al 
nivel normal del ruido del ambiente. Esto implica que el 
ayudante corre un riesgo mfnimo o ninguno siempre Y 
cuando el techo y 1 as paredes del cuarto est&n a prueba 
de sonido para reducir asf la repercusi6n. 

La duración de la expo$ici6n es otro factor dE<cisiuo 
para la sordera potencial provocada por el ruido. 

El dentista tfpico no suele utilizar pieza de mano 
de alta velocidad de manera continua durante todo el óla 
de trabajo dE' 8 hrs. Por 1 o general, ~l está expuesto al 
ruido de la turbina de aire, s6lo durante periodos cortos 
de tiempo, seguido por perfodos de reposo relativo 
mientras se llevan a cabo otros procedimientos menos 
ruidosos. 

Este uso intermitente con periodos de reposo debe 
ser el preferido por el dentista ya que permite disminuir 
el peligro de- sorde-ra permanente. 

Es posible que ocurra un desplazamiento temporal en 
el umbral de audición durante y por poco tiempo despu•s 
de una exposición breve al chirrido agudo de una pieza de 
mano. Este de$plazamiento temporal del umbral puede ser 
simplemente un mecanismo protector del aparato auditivo 
con retorno a la a9udeza auditiva normal. después de un 
perfodo de reposo. · 

Apar·te de la i?xposicl6n diaria al ruido, es 
necesario considerar cuánto tiempo durará la exposición. 
La disminución de la agudeza auditiva, caracterfstica del 
envejecimiento <presbiacusia) ocurre .hasta sin exposición 
al ruido. La presbiacusia puede tmptzar a manifestarse en 
~1 grupo de las personas de 30 a 40 anos. Otro factor es 
la exposici6n a r~ldos de tipo recreativo, que no es 
igual en todas las personas. · 

Rtcomtndaclones para la Conservación de la Capacidad 
Au~i ti va 

Toda la lnformaci6n y tstudJos en pro y tn contra de 
las disminuciones dt la agudeza auditiva provocada por el 
ruido dtl ambiente dtntal no ptrmittn lltgar a una 

.conc1usi6n decisiva. Mientras no· podamos rtunir 
obstrvacionts y pruebas decisivas, ts sumamtntt 
importante para ti dentista stguir algunas 
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1 r•comtnd&clonts a fin dt rtduc:lr al mfnlmo el ptligro 
pohnc 1 a.1 d• h. pfrdl d.a. dt 1 a agudtu. audi t 1 va:. 

St aconstJa qut cada dentista tstabltzca un programa 
que Incluya. una. evaluación personal y mtdldas para 
atenuación del ruido. 

Eva.luac:iOn Personal 

·e1 dentista que nunca se ha sometido a exámenes 
oto16glcos y audiom~tricos para determinar su capacidad 
auditiva debe hacerlo. Estas pruebas deben repetirse 
todos los a.ftos para determinar si hay cambio de la 
capacidad auditiva. Se recomienda realizar la prueba 
audiomftl'lc.t al final de un dfa. tfpico de trabajo y 
rtpetirla al dfa siguiente anhs de inic:lar el tl'abajo., 
para poder evaluar asf el desplazamiento temporal del 
umbral y su recuperación. Quizá serfa preferible realizar 
una prueba antes del dfa de trabajo, otra el mismo dfa al 
terminar ti trabajo, y finalmente una tercera al dfa 
siguientt antes de 1n1c1ar el trabajo, eso permitirfa 
hacer una evaluación más precisa del desplazamiento del 
umbral y d• su recuperación. 

Atenuación del Ruido 

La reducciOn del nivel de ruidos pued• realizarse 
manteniendo si•mpre, y de manera prev.,ntiva, en buen 
estado todos los aparatos y reparándolos en cuanto sea 
necesario o substituyendo las piezas de mano.defectuosas. 
El cuarto d• tratamiento puede acondlclonarst para que 
sea. mis satisfactorio 'desde el punto de vista acóstico 
reduciendo al mfnlmo las superficies duras que favorecen 
ta repercusiOn de los sonidos. Se putd• reducir el nivel 
del ruido ambiental mediante techos acó~ti~~s, 
tntrepaftos, pisos alfombrados y ubicaciOn cuidadosa de 
compresoras de aire. La másica tranquila, aunque no 
disminuye el nivel d• ruidos, puede ocultar •1 lado 
ll"ritant• del chirrido agudo de la pitza de mano. 

ProtecclOn Personal 

Si es n•cesarlo o dtseablt la protección ptrsonal, 
1 os mangu Hos o tapones para _of do reduc: irán dt unos 30 a 
3~ decibe'les los sonidos de intensidad alta sin Impedir 
1 a conversac i.On normal. Para que sean tf i caces, deben 
aJustars• 'perfectamentt y estar tn buen estado, dt lo 
contrario puede ser 1& causa de il"ritaci6n o inf•cclon••· 
Los tapones pueden cr•ar trastornos en caso de Qrand•• 
acumulaciones de c•rumen o de infeccl6n crónica, como 
otitis externa. El uso prolongado de manguitos en el imas. 
c&llent•s favor•c:•. la acumulaciOn de sudor en el ofdo, 
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ppr tanto la infección. Los ·tapones pueden hacerse de 
algodón con vaselina, vidrio blando desfibrado, hule 
prefabricado, o tapones hechos a la medida dt plAstico. 

Independientemente del material, una adaptación 
. perfecta ajustada a los tejidos del ofdo es esencial para 

lograr una protección óptima. 

Otros efectos del ruido incluyen: fastidio, 
pr-obl emas emociona 1 es, ner-v i os i smo, i nd i ges ti 6n, 
disminución de eficiencia global y disminución de la 
capacidad para real izar trabajos complicados o múltiples. 

Los efectos potenciales del ruido sobre el dentista 
son múltiples y variados. Desgraciadamente, los efectos 
absolutos del ruido al que ha sido sometido el dt>ntista 
en su ambiente de trabajo no han sido estudiados lo 
suficiente para poder dar respuestas definitivas. 

2.1 .8 LESIONES OCULARES 

Los accidentes que provocan lesiones en la región de 
los oJos o en la cara del dentista, ayudante o paciente, 
pueden ocurrir en cualquier momento, durante los 
procedimientos más corrientes. 

El uso cada' v•z más frecuente de piezas de mano 
activadas con aire, puede provocar lesiones por restos, 
proyectados a una ve.locidad de 31 pit>s por segundo, o pór 
e 1 propio i n,s·trumen to rotatorio que se puede !"'omper· o 
sa.lir dtl suJe-tador de la fresa mientr-as esta. gira entre 
190,000 a 400 1 000 rpm, También las partfc:ulas de aleación 
para amalgama producidas por el corte de fresa de 
car-buro, de forma irregular y afiladas. Cuando se quita 
una restauraci6n defectuosa, o remoción de teJidos duros, 
los pedazos son expulsados a gran velocidad, a menudo, 
golpean la cara del dentista o del ~yudante, o de ambos, 
con fuerza suficiente par-a astillar unas gafas. El 
peligro existe tambiln para el paciente ya que el 
fragmento puede ser proyectado a la gar9anta y las vfas 
r•spiratorias superiores con su consiguiente deglución o 
inhalación. 

Otro de los peligros es ti siguiente. Cuando en la 
fase inicial de la limpieza de la boc~, al quitar- sarro y 
c:ilculos, esta·s partlc:ulas pueden ser proy•ctadas hacia 
la cara del operador y de su ayudante. Las superficies 
calclf icadas y rugosas, irregulares y poro$&S de este 
mat•rial contienen gran cantidad d• bact•rias que a 
m•nudo alcanzan el ojo no prot•gido y pued•n provocar 
in~•cclon•s· Qraves. Los oJos d•l d•ntista son blancos 
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sl•mpr• poslb1•s y pr•••nt•s, no só1o para los fr&911•ntos 
d• dl•nt••, sarro, lnstrum•nta1 roto; sine tambiln para 
las bact•rias, gotitas d• sangr• y saliva. ' 

Ilumlnacl6n D•f•ctuosa 

Los •f•c tos d• 1 a i 1 um i nac 1 On d•·hc tu osa son· 
num•rosos, y entre •stos t•n•mos principalment•r 
Producción d• s•nsación dt mal•s.tar g•n•ral, hnsi6n 
muscular, fatiga ocular, parpadeo aum•ntado, disminuciOn 
d• la r•strva d• convtrgtncia, disminución dt la agud•za 
visual, agravación dt d•f•ctos vlsual•s, martos, dolor•• 
d• cabtza y c•gu•ra. Ya••• por iluminación exc•siva o 
def i e ltnh. 

El cirujano d•ntista esti exputsto a los rl•sgos d• 
una iluminación ~•••ctuosa por •1 trabaJo qu• d•sarrolla. 
La cavidad buca1 •• lr•a muy diffcil para trabajar. La 
visibilidad y •1 acc•so son obstaculizados por los 
carrl llos ·y la ltngua. Las l'tstauracion•s dtb•n ur 
rea11z~das sin da~ar estas y otras •structuras blandas 
qu• •n oc~sion•• •xlg•n rttracciOn y visión indir•cta tn 
ti lr•a d• trabaJo. La visión indirecta st logra mediante 
tsp•Jo. Si lt &"•dimos Iluminación dtftctuosa y ti tiempo 
qu• •1 d•ntlsta pasa con la boca d• c&da pacltntt, st 
obs•r-va qu• st putd•· afectar la visiOn ,¡ no tomamos. 
mtdldas. Sumado a lo anterior, tl ser. humano, .al ir 
•nv•J•c i •ndo, ntc•si"ta c:ad& vez más 1 uz para rta 11 %.&I' 
cualquitr trabajo. 

La ai¡ud•za visual •s un factor lmpor-tantt • 
insustituibh para •1 1 d•ntlst&. M•dlant• la. prottcc:i6n 
ocular qut d•b•' cumpt Ir tl rtquisi to d• no disminuir 1a.· 
agud•z~ visual •• tvih h "-trdida d• ••tt ,invaluable 
s•ntido. 

2. t .9 CCNTAMtNACl~ DEL AIRE V SU CCNTROL EN EL 
C~SULTORlO DENTAL 

Los gar.•• y vapor•• forman sol uc i onts tn •1 .al rt, •• 
portan como •t, o s•a·qu• son invlslbl•s y pu•d•n str 
inhalados y absorbidos por •1 sir.t•m• rtsplratorio. 
EJ•mp1o conocido d• gas•.• y vapor•s p•ligrosor. son •1 
m9rcurlo, ,: .. óxido nitroso, halotano, t•tracloruro. d• 
carbo~o, tolu•n~ y ft•r. 

Partfculas. 

Transportadas por- alr• 
h• t•roi¡fn• a y 'con hn•r . 
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•tcrtclon•• na•obucalts, •scamas cutAnt&s, •xudados ~ 
mahrlal dtnt&l en dlftrtnhs combinaciones 'Y 
proporclonts. L&s partfculas d•I alr• &ct(l&n ya s•a como 
atrosol•s o como salpicaduras s•gón sta su tamano 
apartn h. 

Son susptnsionts d• partfculas lfquldas o s61 idas en 
el alr•, prtstntan un dl,metro de 50 micrones o menos, se 
dtposl tan muy l•ntarHnh y, pued•n s•r 1 i'evadas poi" 1 as 
corritntts de ail"e a grandes distancias, manttni•ndose en 
ti aire, durante horas y dfas. Esto permite que sean 
lltvadas hasta el fondo de nuestro sistema respiratorio. 

Salpicaduras 

Es lo que vemos sobre nuestras gafas, lámparas de 
operatorio, mesita, y los sentimos sobre la piel. 

La formación de aero~oles no es resul tado.(lnicamente 
de los procedimientos dentales llevados a cabo en la boca 
del paciente, sino tambl~n de tal lar o pul ir prótesis, de 
atomizar el agua contaminada dt la pieza de mano o de la 
jeringa de agua, de desgastar restauraciones viejas de 
amalgam4', creando aerosoles que contienen de 7,000 a 
820,000 mg. de mercurio por metro cóbico, adem!s 
contienen metal de plata, cobre, estarlo. El mtrcurio de 
estas partfculas, al volatilizarse completamente en 2 
minutos, hace que el aire del cuarto sea un ~erosol de 
partfculas de cobre, estai'lo y plata suspendid&s e'n 
soluci6n de aire y vapor de mercurio. Estas.tienen un 
diámetro de 1.4 a 2.t micrones, lo cual pérmitto qu!i> 
penetrl' profundamente en los pulmones C3l. · 

Previsi6n por El iminaci6n de la Futnte 

L& futnte. de infeccl6n es in.variabltmente un ser 
humano que puede est&r enfermo o ~•r portador dt 
.enfermedades inf•c:ciosas. Salvo en c&sos dt urgencia, :ti 
d•ntista no debe tr&t&r p&cienh& con inftcc:i6n 
respiratoria m&nifl•sta. Se dtb• dar al pacient• 
instrucciones dt canc:tl&r l& cita cua.odo tst.t. •nftrmo o 
cuando sitnt~ que va • caer enf•rmo · de .c~alqultr 
•nf•rm~dad infecciosa (ya se& gripe, h•rpes, etc.). 
Algunas •nftrmtdades son mis contagiosas cu&ndo tstln •n 
estado prodr6mlco. 

SI 1~ at•n~i6n dtl p&ci•nt•.no pu•d• tsp•rar, se 
dtb•n tomar medidas pertln•nt•s para r•duc:ir .la 
producción d• uro<solts y- ulplcadur&s; t&nto •I d•ntista 
e amo su p•rsona 1 s• d•b•n tratar d• prohgtr .m•d 1 &n h. • 1 
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port• d• batas, guant•s, mascarillas y gafas. T&mbifn •• 
d•b• procurar hac•r tl tratami •nto cuando no H 

•ncu•ntr•n otros p&cl•ntts. SI se cu•nt& con &ir• 
&condicionado, c•rr&rlo para prtvtnlr la propagación dt 
atrosol••· 

Eliminar materi&lts 
slemprt que sta posibl• 
cloroformo, óxido nitroso, 
pómtz •n •I torno. 

ptl igrosos d•I consultorio 
como t•tracloruro dt carbono, 

halotano y depósitos dt piedra 

Utilizar Ja pieza dt mano d• baJa v•locidad y Ja 
aspiración dt al h vtlocidad para. quitar las 
r•stauracionts d• am&lg&ma. 

Utilizar un chorro dt agua suave stguido de air' 
modtrado, tn lugar d• una rtfaga dt aire-agua propulsada 
por la Jtringa dtnta1· cuando se tstt aclarando el camoo 
optrator i.o. 

Anh.s d• inlci&r cu&lqul•r ,tratamitnto, pedir· al 
pacitnt• qut s• tnJuagut con solución dt compu•stos 
cuattrnarlos dt amoniaco y dtspufs ~tilizar sitmpre la 
aspiración d• alta vtlocidad cuando st empltan 
lnstrumtntos giratorios o pulverizaciones agu&-aire en la 
boca dtl paci•ntt. 

1· Utilizar diqu• 
ais.larrÍitnto d• campo. 

dt · caucho u otr~· t6.t"n i ea dt 

Lltvar 
&Justadas. 

prottctor&s 
1 

Instalación dt campana para uaportsy humos cuando 
•• mantJ&n mattrl&l•s p•l igrosos comprobados, c:cmo ~on 
-fundtnh dt floruro para sol.dadura y manipulación dt 
alginatos <mat•rial para imprtsiOn>. 

La mantra m's riplda para limpiar •l alrt dt un 
.~uarto •s abrir las utntanas y d•Jar qut •ntr• ti air• 
·~,~rtsco para sustl tu ir •l viciado. St ttndr' cuidado dt no 

•xpul sar gasts o a•rosol •s pt 11 grosos hac 1 a 1 os vtc 1.nos. 

Todo .m&t•rlal qufmlc:o 
practdlmltntos qu• cuidar'n 
amb l tnt• · )':~daftar a 1 hombrt. 

',··: 
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2.2 LESIONES QUIMICAS 

Ag•nt•s químicos, incluy•ndo drogas, son causantts 
d• un neimero •l•vado de mu•rt•s cada ª"º· Cualquier 
producto qufmico o medicamentoso, tn cantidad suficientt, 
es.capaz de provocar lesión o incluso la mu•rte. 

Principios Generales de las Lesiones Qufmicas 

El efecto lesivo de un producto qufmico <droga>,· 
sobre el cuerpo depende de tr•s variabl•s: 

1. La vulnerabll idad de los diversos tejidos. 
2. El modo de acción del producto. 
3. Vfa de absorción, metabolismo y el iminaci6n -las 

cuales afectan la coneentración en tejidos 
específicos. 

Los tejidos y las c~Julas varían mucho en su 
susceptibilidad para productos químicos y drogas, despu~s 
de absorberse pueden actuar en forma local o general. 
Agentes corrosivos como ácidos y alcalinos fuertes 
ejercen principalmente efectos locales1 los 
enventnarnientos con estos productos suelen ser muy 

·evidentes por los signos netos d• lesiones en lengua, 
labios y cavidad bucal. Pero la mayor parte de agentes 
sólo acteian en forma general dtspu~s de absorbidos. Los 
barblteiricos no crtan lesión local e·n el tubo digestivo; 
a~tóan d•prlmltndo el sistema nervioso ctntral. Unos 
cuantos productos, como los fenolts, tienen ambas 
~cciones, localts y generales. 

Todos los productos1qufmlcos ejercen efectos lesivos 
solamente cuando se exced• el niv•I dt umbral tol•rado, y 

· •ste nivel ~s muy específico para cada producto. Los 
valores alcanzados· son en función de la cantid•d tomada, 

·e1 rftmo dt su.metabolismo, ti posi~1e almacenamiento en 
•I cu•rpo, y su rítmo de el iminaclón. 

Como los ti pos de 1 •sí On t 1su1 ar son · muy 
caract•rfstlcos con cad .. aQ•nte, brindan buenas pistas­
par1,, indicar cual ts •l producto tspec:fflco lmplica'do. 

2.2.l EFECTOS.DEL MERCURIO 

Desde los comienzos del uso de tstt mahriÁl, H 
planteo la lnt•rroQante de si es productor d• •fectos 
loc~les o gtn•ralts en el ser humano. ·Todaufa se 
con;etura la toxicidad del mercurio dt las r••tauraclanes 
.a.ntalts si •s causa d• a1Qun•s. af•ccton•• no 
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diagnosticadas. S• ha sug•rldo, qu• la lnha1acl6n d• 
vapor d• m•rcurlo durant• I& m•zcla •• un p•l i9ro, qu• 
tl•n• un •f•cto t6xlco acumulativo. 

Los prof•sion&l•s Y sus ayudant•s se hallan 
•xpuestos diariam•nt• al rl•sgo de la intoxicación con 
mercurio, qu• •s volátil a ta t•mperatura ambiente y su 
presión d• vapor •s de 20 mgr. por metro cóblco de air• a 
2~ grados centfgrados. La presión se duplica cuando la 
temp•r&tura ambi•nt• aum•nt& 7.7 grados c•ntfgrados. Por 
consi ~u i enh, l & conc.entrac i 6n d• vapor de m•rcur 1 o es 
más el•vada •n los·consultorios dentales que en las zonas 
testigos. Además el nivel de mercurio txcretado por el 
p•rsonal qu• trabaJ& en los consultorios dentales es más 
•l•vado qu• en los testigos. 

El niv•l normal Qel mercurio en la orina es de 0.01~ 
mgrs,/1 de orina. En •1 personal odontológico se 
r•gistraron algunos casos de Intoxicación por mercurio, 
•1 uso de est• m•t&I constituye un peligro serlo en la 
mayorfa de los consultorios dentales. Tomando medidas de 
seguridad· •s posible •1 !minar el peligro potencial, casi 
d•I todo. 

El consultorio 'd•b• ·•star bien ventilado. Todo 
•xceso d• m•rcurio incluso el residuo y la amalgama 
ellmlhados durant• la condensaciOn, d•b• s•r recogido y 
guardado •n frascos bl •n ·cerrados. SI s• desparrama, hay 
qu• hac•rlo d•sapar•c•~ lo ant•s posibl•. Resulta muy 
dlffcil quitarlo d•l alfombrado. Por lo gen•ral la 
aspiradora d• polvo lo Onlco que h&c• •• seguir 
dlsp•rsando •1 m•rcu~io. Es m1Jor uti 1 izar polvos 
supr•sor•s ·d• m•rcurlo. Si •1 m•rcuri~ •ntra •n cont~cto 
con la pi•l hay qu• l&varl~ con agua y Jabón. 

La c•psu la 
c&b•za qu• •• 
1 ib•rac Ión d• 
sobr• c:Í• • 11 a 
asp 1'rac i On. 

d•I amalgamador m•ctnlco d•b• ten•r una 
aJust• con pr•Ci•IOn para evitar la 

m•rcurlo. Al pul Ir 1& amalgama, se ~chará 
.un .chorro d• agu~, qu• s• •llmlnart por 

:.usar un cond•nsador ul trasOnlco para atac&r la 
amalgama, •s p•llgroso. S• ha observado un rocfo d• 
p•qu•ftas gotitas d• m1rcurlo a1r•d•dor d• la punta 
cond•nsadora. 

El m•Jor tipo d• r•clpl•nh para •1 almac•n~l•nto 
d• m•rcurlo •• •1, p1'stlco. 

Las limaduras d• amalgama d•b•n r•cog•rs• y 
guardars• •n r•cip~•nt•s con agua c•rrados. 



El mttodo mts seguro pAra exprimir el exceso de 
m•rcurlo de una ~algama •s ta t4cnlca "d• no tocar•. 

D•sputs de utll izar •I pano para •xprimlr el 
·mtrcurlo deb• s•r almacenado con las 1 imaduras de 
amalgama y putsto en proceso de rtcirculaci6n. 

El mercurio derramado debe l implarse con aspiradora 
al vacfo con trampa de agua. 

En términos de ventilaci6n y corrientes de aire, es 
de esperarse que los niveles más altos de vapor de 
mercurio ocurran en el consultorio al comienzo del dfa. 

Segón la Asociación Estadounidense de Odontologfa, 
el análisis de orina para detectar mercurio debe 
real izarse en todos los técnicos dentales antes de ser 
contr·atados para el trabajo y cada al'\o. 

Es necesario explorar más a fondo cual es la 
velocidad con que el mercurio puede acumularse cuando se 
inhala el vapor y establecer el nivel seguro de tales 
consentraciones. Mientras tanto, hay que vigilar los 
procedimientos de trabajo para reducir al mfnimo la 
cantidad de vapor d• mercurio, 

Absorción Almacenamiento y Excreción 

Para entender los esfuerzos qüe hay que real izar a 
fin de disminuir la presencia de mercurio en el medio 
ambiente, debemos, ante todo, estudiar los resultados de 
la exposición en términos de absorción y almacenamiento 
en el organismo. 

Aunque el mercurio puede ser absorbido a través de 
la piel y tubo digestivo, el envenenamiento suele.!óer 
consecuencia de la absorción de los vapores por vfa 
pulmonar. Después de penetrar en. el organismo, su 
oxidación ·1enta en la sangre y tejidos oroduce mercurio 
ronico qu• se deposita principalmente en tos rinones y en 
cantidad•s algo menores en el c~rebro, hf9ado, bazo, 
coratOn, mucosa intestinal 1 gl~ndulas salivales, gl!ndula 
tiroide, testfculos y músculos esquel•ticos. Hace poco 
Hursch y colaboradores C3l informaron que los sujetos 
observado~ en su estudio, retenf an en promedio, un 74Y. 
del vapor .de mercurio inhalado, y encontrara~ que los 
medios ti•mpos para la depuraci6n en las diferent•s 
part•s del cuerpo eran 1.7 dfas para los putmonts, 21 
dfas para el cerebro, 64 dfas para la región renal, 43 
dfas para el. t6rax, y ~a dfas para todo el cu•rpo en 
g•n•ra1. ·La. •xcr•ción d•l mercurio~• ha.e:• principalm•nt•.· 
por 1& piel; h•c••, y orina. 



La absorclOn, dl~trlbuci6n y txcrtci6n del mercurio 
Y dt sus compuestos varia notablemente con la forma 
qufmica dtl metal. St cret que el elemento merc~rio no se 
absorbe por el intestino y el ltve grado de catarsis, 
diuresis, o intoxicación provocada por la ingestión de 
mercurio se debe a la prtsencia de partfculas de óxidos o 
sulfuros tn la superficie del mercurio que fue expuesto 
al alrt. Se conocen muchos casos en que la ingestión de 
cantidades considerables del elemento puro no provoc6 
ningOn sfntoma. Sin tmbargo, el vapor de mercurio 
Inhalado, en su estado de subdivisión final, se oxida con 
bastanh rapidez para provocar intox.icaci6n si la 
exposici6n es suficiente. El mercurio met111co abandona 
rlpidamente los pulmones Y ~· concentra en forma gradual 
en otros· hJldos, tal vez en for-ma de mercAptidos. El 
hecho dt que ti mer-curio metálico se absorba por- la piel, 
putdt atribuirse a su llposolubilidad, 

El Mercurio como Rltsgo para el Consultorio Odonto16glco 

Desgra.ciadam•nt• los peligros no son puramente 
históricos y suelen ser un problema comón en odontologf a. 
El National Institut• o Occupational Safety and Heal th 
proporciona una lista de profesiones que implican un 
contacto frecu•nt• con tl mtrcurio, entre •stas, figura 
la del odont6logo. Aunqut con el estado actual de 
conoclmi•ntos, •1 peligro para pacl•ntes con obturaciones 
dt amalgama ts, considerado_ como dt poca Importancia, 
muchos mfdicos • higi•nistas •stán preocupados por el 
riesgo pottncial ·qu• implica para el personal dental •I 
man•Jo diario y muy c•rcano d• compu•stos qu• contienen 
mercurio. Segón Manty1a y Wright C3l ~n por. lo menos lOX 
dt los consultorios odontol6glcos los niveles dt vapor dt 
mercurio •n el air• txced•n et lfmitt de umbral de o.o~ 
mg. por metro cóbico. El valor lfmit• de umbral es el 

· nlv•l d• vapor al cual pued• qu•d&r •xpu•sto sin peligro 
un trabajador durantt 8 horas diarias, 5 dfas por semana. 

Propl•dad•• Ffslcas y Qufmic~s 
-·":' .. · 

·,._: .. Las propi•d•d•• fhicas y qufmlcas d•l mercurio 
txpl lean •n gran partt tl riesgo qut rtpr•s•nta su 
manejo. Es tspeclalmente ptllgroso porqu• a temperatura 
ambltnt• permantct lfquido y se cutla tn todas las 
grlttas y·~ndlduras, se.mezcla ficilment• con ti polvo y, 
&dem•s,· •• Yolatlllza rtpld.mtntt a tsh.s hmp•r&turas, 
lo cu&l permlh qut penetr• tn 'iubstanclas como madtra, 
baldosas, alfombras, tubtrfa · d• hi•r•ro y ladrillos. 
Cuanto mis alta sea la temperatura, t&nto mayor y mts 
ripid• h vapo~lzaclon. Aunqu• la vapor-lzaclon •• .. 
·Inhibida por la oxidac::lón super-flcla1, •~ta •• Ul'\P.~º.c:Ho 
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l•nto y nuevas superficies s•r•n contaminadas con 
facll idad debido a Ja vibración o abrasión. Como es una 
substancia muy d•nsa, aun cantidad•• peque~as pueden 
romper sin gran dlflcul tad los recipientes estándar de 
vidrio que contl•nen el mercurio en los laboratorios. 
Además, como presenta una tensión superficial alta y 
viscosidad baja, se derrama y salpica con facil ldad, esto 
cobra importancia si tomamos en cut"nta su insolubilidad 
•n agua y otros solventes comunes. Las salpicaduras de 
mercurio no sólo son frecuentes, sino díffci les de 
1 lmp í ar. 

Intoxicación Mercurial 

La intoxicación mercurial puede ser aguda o cr6nica. 
La primera suele producirse por la ingestión de 
preparadós inorgánicos muy disociados, también puede ser 
provocada por la inhalación de vapores de mercurio 
metál leo por compuestos mercuriales orgánicos y aun por 
la apl icaci6n tópica de pomada mercurial. 

Las diferencias en la distribución y excreción de 
los compuestos mercuriales y las variaciones individuales 
en cuanto a sensibilidad y velocidad de excreción del 
mercurio hacen confusas las correlaciones entre los 
signos clínicos de la lntoxicaci6n, el nivel y duración 
de exposición y la el iminací6n del metal. 

Intoxicación Aguda 

La intoxicación aguda su•le observarse con la 
ingestión por vla bucal aunoue también puede ocurrir como 
respuesta a la inhalación de grandes canti.dades de vapor. 
Los sfntomas y signos segón Ma.nt>·la y Wríght comprenden: 
Faringitis, disfagia, dolor abdominal, náuseas y vómitos, 
di arrea sangu i nol.enh y estado de choque. Tambi tn puede 
observarse tumefacción de l~s gllndulas salivales, 
estomatitis, movilidad de los diente.s, nefritis, anuria,· 
y tu~patitis~ 

lntoxicacl6n Crónica 
-· 

La estomatitis, la salivación abundante <ptialismo> 
Y temblor de la ltngua son con•iderados por algunos. 
autores como síntomas clisicos del m•rcurialismo crónico, 
en tanto que otros inv••ti~ador•• recalcan el gusto 
m•tilico, lrritabil idad o sensibll ldad •xagerada a 1& 
•stimulaciOn y temblor d• manos. Si la intoxicación •• 
d•blda a la inhalaciOn d• vapor, tambifn •• obs•rvarin · 
n•umonltis, bronquitis, dolor dt pecho, disn•• o tosi En 
casos gr•v•s pu•d• habtr pigmentación d• 1•• •ncfas •n 
TOrma d• lfn•a obscura alr•dtdor d• los dl•nt•s o en los 
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dltntts, tsto •s dtbldo al dtp6slto d•l computsto 
sulfuroso obscuro. Cab• marcar que el envenenamiento 

,crónico ts Insidioso y que el 6r9anismo vital atacado es 
tl ctrtbro. 

La acrodlnia ts una forma de envenenamiento 
mercurial qut puede st~ consecuencia del uso de polvos 
dentalts a base dt calomel <que contiene mercurio>. 
Suele ocurrir en lo• lactantes, antes de los dos a~os de 
tdad 1 y provoca cafda temprana de los dientes, ptrdlda de 
ptlo en placas y erupciones cut~neas pruriginosas. 

Hiperstnsíbilidad 

La hipersenslbil ldad al mercurio no es muy comón 
aunque ) tampoco es rara, y con frecuencia pasa 
lnadvtrtida. A menudo la reacci6n se manifiesta en la 
piel y putde Ir desde un eritema leve que abarca s61o la 
zona de administración, hasta una erupción generalizada 
gravt de tipo morbiliforme, puntiforme, o urticaria!, y 
flnalmtntt con vesfculas. El tratamiento consiste en 
suprimir el contacto con el mercurio, tratamiento 
apropiado dt ltslones cut~neas y medidas de 
sostenimiento. En la mayorfa de los casos, los agentes 
qutlantts son in•ficac•s. Las al~rgias por contacto, aun 
tl asma, han sido atribuidas a compuestos 
f•nilm•rcórlcos. 

2.2.2 ALERGIA 

Cl•rtos Individuos •sun· predispu•stos g•n•tlcamtnh 
a reaccionar de modo anormal al conhcto con algunos 
antfg•nos d•ncminados •al•rgenos•, qu• no son nocivos 
para las. d•m•s p•rsonas. Cuando •sos antfg•nos toc~n la 
suptrflcl• d• las mucosas de tsos individuos, •llos 

· r•spond•n produc: i .,\do an t 1 cutrpos de 1 & el as• I gE. Los 
antlcu•rpos IgE, llamados •r•aglnlnas•, d•terminan los 
padeclmltntos •a1•r9ico~ o •at6picosu. Los pacitnt•s con 

.. ~na dlihsls at6plca .s• consldtran ptrsonu •atOplcas•, ........ 
· .,.~. L.os suJ•tos at6plcos son susctptibhs a numtrosos 

trastornos c:lfnicos, cuyos tstlgnas dtp•ndtn d• m61tiples 
factor••• como son, la vfa d• txposición d• altrg•nos y 
ta distribución d• los t•Jidos sensibilizados d•ntro d•l 
cu•rpo <á: .s•a, los uorganos d• choque•>. Asf se pued•n 
pr•s•ntar l~s slgul•ntes r•acclon•s: 

Choqu• anafll~ctlco. Consist• tn un repentino 
colapso vascrnotor que ocasiona choqut, •1 cual ocurr• 
cuando •• .h ap1,lca •1 antfgeno incitante al p-,c:l•nh. 
Hnslbilizado. Habltualmtnh, hmblfn titn• lugar una 
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bronco con'litrlcci6n paroxfstlca. Tfplcameh, la dosis 
desencadenante se admi"histra. por vfa lntl'avenosa, aunque 
es posible que aparezcan reacciones anafilActlcas despu~s 
de la administración oral, subcutanea o lntramusculal'. La 
muerte sobreviene en cue5tl6n de mlnuto5 1 si no se 
recurre- al tratamiento inmediato. 

Asma alf.rgica <extrfnseca), Consiste en 
bronc:oespasmo paroxfstico, generalmente con una secreciOn 
bronquial excesiva, de moco viscoso. La inhalación del 
"alergeno" ofensivo especifico precipita los ataques. 
Este trastorno se presenta clásicamente en ninos y en 
adultos jóvenes, aunque puede presentarse en la vida 
adulta. 

Rinitis al~rgica (fiebre del heno). La exposición de 
la mucosa nasal a un alergeno provoca una profusa 
se cree i 6n acuosa en 1 a nariz y es tor·nudos, 
Frecuentemente, los sfntomas nasales se acompanan por una 
re-acción semejante en la conjuntiva, presentándose 
enrojecimiento., irritación de los ojoc;; e intenso 
1 agr imeo. 

Urticar•a. Aunque no siempre es a.tópica la etiologfa 
de la urticaria, es posible que aparezca una urticaria 
alérgica después de la exposición a alergenos, 
ing•riéndolos generalmente. Las póstulas y las zonas 
•ritematosas en la piel causan intenso prurito e 
incomodidad. Un edema local considerable, conocido como 
•angiotdem¡¡•, puede acompanar a la urticaria y poner en 
peligro la vida del paciente, cuando afecta a la mucosa 
d• la faringe, provocando una severa _obstrucción 
respiratoria aguda, 

Dermatitis a.tópica. Esta enfermedad aparece 
principalmente en lactantes y ninos pequenos con 
antecedentes familiares de trastornos alérgicos. 

Dermatitis Alfrgica por Contacto 
<Dermatitis Venenata> 

La dermatiti5 venenata, ltsiOn cutinta aguda o 
crónica consecutiva al contacto directo dt la piel con 
substancias qufmicas, putdt presentarse tn dos formasi 

La primera, es posible que la substancia qufmica 
ttnga propiedades irritantes naturales; en tal•s ca5os, 
no inttrvltnt ningán ftn6mtno inmunitario. 

La ••ounda, la substancia qufmica no•• Irritante en 
sf, per~ puede actuar c~o hapt•no, provoc~ndo una 
reacclOn de hipersensibilidad reta~dad& det•rmln&da por 
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c'1ulas, . qu• ap&r•c• con •I contacto prolongado o 
rep•tldo de dicha substancia con la pl•I. 

Muchos &g•nt•• qufmlco• qu• no son lrrltant•s puedtn 
&ctuar cc¡mo · &hrgtnos por contacto. La patog•nla de la. 
dermatitis por contacto consecutiva a. la •xposicl6n a 
•sos ag•nt•s, d•p•nd• generalmente d• la combinación de 
la substancla.qufmica con las prottinas estructurales de 
la pi•l dondt dicha substancia funciona como hapteno y 
conduce a alteración rtsultando tn la. estimulaci6n de la 
división de cflulas-T dtl sistema. linfoide y a la 
aparición de una población de linfocitos que se han 
senslbil Iza.do &1 hapteno. Dt esta manera, sobreviene la 
reacción inflamatoria, cuyos sfntomas suelen incluir 
prurito, sensación de ardor o escozor, máculas 
eritema.tosas, p!pulas, vtsfculas; exudación y formación 
de. costras. 

La dermatitis •n las manos dtl odontólogo puede ser 
un probl•m• grave; ha.et qut las manos resulten molestas 
para él y los pacl•ntes, pero má$ importante, una 
d•rmatltls lig•ra pu•dt agravarse a consecuencia de la 
txposiclón r•p•tida d• las manos al medio de la cavidad 
bucal por su d•nsa población microbiana. 

En odontologfa •• utilizan muchas 
mtdlcam•ntos que pu•d•n causar algón tipo 

soluclonts 
dt alergia • 

y 

. Dtrmátltls por Procafna 

La d•rmatltls por, procafn~ st putdt presentar en 
c:ua1qultra d• las manos d•l dentista. Los. tr•s primeros 
dedos de la mano lzqui•rda sut1tn str los mis afectados. 
La. pi•l &lr•d•dor d• los l•chos un;ueal•s, las puntas y 
ha mtmbr&naa lnt•rdigitalts son los asl,ntcis mb 
frtcutnt•• dt d•rmatltls. Estas dermatitis ·su•l•n 
comtnzar. como llgtro enroJ•clml•nto, con prurito y 

· dnc~acl6n d• los teJ Idos. Es posible h aparición dt 
.uesfculas en las formas mts grav•s de la'tnfermed&d. 
· Pu•d• hab•r formacl6n.dt fisuras• lnftcclón stcundarla. 

La b••• comOn o 
••nslblllzantt, pu•• 
d•rmatltis d• procafna 

· .· buhhmlna <monocafna> 
pru•ba · 'dt 1 parche 
di agn6st 1 e~;· 

nóclto parte• ••r •1 ag•ntt 
las P•rsonas qut pr•••ntan 

Indican qut •1 clorhidr&to de 
produc• •1 mismo trastorno. La 
••ta&l•c• d•flnltlvam•nte el 

· St dispone actualmente de an•stfslc:os Joc&les 
potent•• qu• no contl•n•n ·•sta bas• qufmlca. S• pu•d• 
dlspon9r d•, h lldocafna <xllocafna), uno d• los. 
anHt•sl co• d• •structura qufmica ccmpht&m.nh di hr•nt• · 
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dt 1& procafna, qui. ts muy emphada. Est• ant•Usico 
local tltnt l<as vtnh.Jas de la proc&fn& y las 
caracterfsticas adicional•s de una mayor p~ofundidad y 
duración de la anestesia. 

La carbocafna tambl~n puedt utilizarse con poco 
peligro de sensibil izaci6n. Sin olvidar al paciente qui 
es sensible a al96n tipo de an•st•sico. t2l 

Otras causas de dermatitis pueden ser cualquier 
medicamento o material, excepto los metales preciosos, 
que se utilizan en la pr!ctica dental. Eugenol, 
eucalipto! y otros aceites arom!ticos, el fenol, la 
creosota y sus derivados, los preparados yodados, el 
mon6mero de metilmetacrilato, los alginatos y los 
materiales de revestimiento pueden provocar dermatitis en 
dentistas o sus asistent~s. Las resinas son poderosos 
sensibilizanhs de la piel, igual que las aminas lfquidas 
utilizadas como a91ntes de curación o endurecedores. 

La dermatitis resultante de hipersensibilidad para 
Jabones muchas veces pasa inadvertida, El agua rica en 
cloro puede ser un irritante adicional. 

El lavado frecuente dt las manos, tan ntc•sario en 
la prtctica dental, tiende a perpetuar y agravar las 
dermatitis. 

Pued•n resuttar dtiles los d~íergentes de reacción 
te ida no saponi~icant•s, pueden utilizars~ •n ocasiones 
guanh• o · prottcc i ón . adicional, pero 1 os. trabajos de 
restauración, los periodOnticos, endod6nticos, y los 
••rviclos protfsicos, no pueden efectuarse ftcilmente 
cuando se llevan guantes de caucho. 

El odont61ogo y cualquier persona en general con 
derm.atl tis deben consulitar inmediahmtnt• a un buen 
dtrmat61ogo para el diagnóstícQ y el tratarnitnto 
adecuado, en lugar de experimentar en sf mi91ftos o de 
seguir los cbnseJos bien Intencionados, pero muchas veces 
ttraptutlcamentt inadtcuados dt los amigos. 

Un caso d• alergia de Ja mano iiqui•rda de un 
dentista. a la resina acrfl ica <monómero Y pol fmtro> al 
qut se Je practicó la prueba de parche, fue resuelto 
prottglendo la mano izquierda con un guante de cuero y 
usando una gasa, como medida higitnica, para tomar las 
prOtesl s. e 191 
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ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS 



3,1 PRINCIPIOS GENERALES 

La evoluciOn ha tns•nado qut· todas la• formas 
vivientes sobre el planeta luchan por un medio adecuado 
para sobr•vivir. Lo• agent•s microblol6glcos causan 
enftrmedades de mantra incidental en la. biologfa. 
competitiva de la vida. 

Entre los microorganismos qut parasitan al 5er 
humano, algunos son comensales que coexisten fe! ízmente 
con su hu~sped y no causan dano alguno. En algunos casos, 
la coexistencia entral'la beneficios mutuos <simbiosis), 

La relación entre el microorganismo y el ser humano, 
es un balance del lcado establecido por la adaptación del 
parásito a su medio y por la resistencia del hufsped. 

Las enf•rmedades el fnicas resultan onicamente cuando 
el microorganismo suscih. dal'lo anatómico y funcional en 
el curso de la obtención de requ•rimientos necesarios 
para sobrevivir. 

Vfas dt Entrada 

Las vfas de entrada de a.gentes microbianos sonr 
Pulmonts, piel y mtmbra.na.s que rtvist•n los diversos 
orificios y conductos del ¿uerpo. Las •reas •xpu~stas 
Importantes son1 Pi•l, boca y nariz. Estas dos óltimas 
son hs vfas por 1 lH cuales pasan dia.riam•nte. 
microoroanismos, tn •1 air• y los alimentos. Si bl•n la·. 
superficl• d• la pitl y la mucosa prts•ntan contaminación 
lnt•nsa, tl ttJldo inmediatamtntt subyac•ntt en estado·. 
normal ts asfptlco. · 

Superviv•ncia dt los Mlcroorgani.,,.os 

Dtspufs dt · ~habtr loorado una vfa d• entrada, los 
.... :agtnt•• blologlcos dtbtn ser c:apac•• dt sobrevi1.1ir dentro 

di.:J hufsptd. El p•l igro inmtdlato mis importante par-a el 
invasor ts la fagoclto•i• por ltucocitos. 

Si H dtstncadena· r•acción tisular loca.1, la 
r•spu•sh.· 1.nflarnatoria ha.et qu• lleguen·m•• ltucocitos, 
irimunoglobu'J lna.s' y mallas 'd•. fibrina para atrapar y 
d•strulr al invasor. Cuando· han •obr•vivido a tstas 
d•ftnsas, la mayor partt d• los agtntts invadtn para 
•ncontrar- tl m•dlo óptimo para. su supervlv•ncia y su 
rtproducclón. Para algunos, como .los Estafilococos. 
cualqu 1 •r hJ 1 do· 'n actphbl• como hogar •. Otr-os son ml.s 
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t. Los atributos d•l microorganismo qut lo protegen 
contra la fagocitosis y aum•ntan el caracttr invasor. 

2. La local lzacl6n preferencial. 

La mayor parte de los microorganismos patógenos 
deben invadir los tejidos para producir enfermedad. Hay 
pocas excepciones que pueden vivir en el interior del 
intestino, en la.s vfas biliares y producir obstrucción 
sin invadir verdaderamente los tejidos. 

Una defensa bacteriana. corriente 
fagocitosis es la formación de una cipsula.. 

Virulencia 

contra 1 a 

La virulencia de un agente microbiano, su 
patogenicldad (la capacidad de producir enfermedad> es la 
suma de cierto nómtro de factores que guardan relación 
con el germen y con el hu~sped. 

Las consideraciones que impl lea la virulencia de un 
agent• son compleJas y a menudo poco conocidas, pero 
incluyen& 

1. Resistencia a la d•struccl6n. 
2. Capacidad dt invadir. 
3. Elaboración de productos tóxicos. 
4. Producción de hipersensibilidad, 

Muchos mtc:anismos fislológic:os prohgtn al ll•J~~p~d, 
citaremos algunos. Las vlbrisas dt las fosas nasales 
filtran partfc:uhs dtl air• inspirado, Los 
microorganismos que atravltsan tsta barrera putd•n quedar 
atrapados tn la• ••c:r•cion•s mucosas dtl iparato 
respiratorio, donde participan la acción ciliar y refl•Jo 

-'~• la tos. El pH y las ••cr•clonts normal•~ de la pitl 
son. m•dio dtsfavorabh para •1 crecimltnto dt muchos 
microorganismos •. La acldtz gtstrlca dtstruye la mayor 
part• dt lo~ organi.mos d•olutldos. La lga atcr•toria en 
las suptrfici•• mucosas lnd~dabltmtnt• contribuye a las 
dtftnsas 'dtl hufsptd. El r•vtstlmi•nto mucoso d• la 

: vtJiga d•' alguna mantra prot•gt la invasión bacteriana. 
El slshma rttlculotndottl ial es uno dt'.los mtcanismos 
prottctores mis important••· 

La 'r•accl6n inflamatoria•• un baluarh mayor contra .. 
1 os mi croorgan 1 smos prtdadores, . pues pon• •n acc: l 6n 
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muchos factor•• prot•ctor•s, 1ntr1 los cual•s s• cuentan 
como principales neutrófilos y macr6fagos fagocitorios, 
opsonlnas que facilitan la fagocitosis d• bacterias, el 
sistema inmunitario y las respuestas inmunitarias son 
Importantes para vencer infecciones cuando se han 
establecido. La inmunidad o la falta de ella rige en gran 
medida la distribución segón las edades de la enfermedad 
Infecciosa. 

Caracteres Distintivos de la Enferm•dad Infecciosa 

Caracteres cllnicos. Las enfermedades causadas por 
agentes biológicos se caracterizan por un lapso entre la 
Invasión y la aparición de manifestaciones cllnicas, el 
llamado per-fodo de incubación, puede variar desde 
minutos, a horas, meses o aNos, las Infecciones tienden a 
manifestarse por signos y sfntomas locales y generales 
caracterfsticos. 

Caracteres Horfo16glcos 

Las enferm1dades 
agentes biológicos 
morfológicas tisulares 
etiológico •specfflco • 

causadas por determinado grupo de 
tienden a adoptar reacciones 
definidas, que dependen del agente 

. En cambio, los microorganismos 1xot6xicos tienden a 
provocar inf•cclon•s no localizadas diseminantes. 

Se debe recalcar- qu•, en todo el c~po de tas 
tnf•rm•dades por agtnt•s bíol6gicos, es casi imposible 
t•n•r la cert•za completa d• la etiologfa exacta del 
proc•so fundtndose en la reacción histológica manifl•sta. 

Contagio tn tl Consultorio Odontológico 

Los •sp•cialistas en las ciencias de la salud son un 
grupo d• al .to riesgo en cu~nto a •nfermedad•s · 
inf•cclosas, debido a la frtcu1ncia de contactos 
estrechos con un gran nómero de pacl1ntts. El dentista 
pu•de contratr sin saberlo alguna •nf•rmedad por contacto 
con un paéi1nt1 portador, • ignorando los principios de 
la antisepsia. podri propagar los microorganismos 
infecciosos a otros pacientes du~ante su dfa de traba.Jo. 

El riesgo de contraer una enfermedad o dt 
propagar 1 a, ·o ambas cosas, pued• r•duc 1 rse 
cons.I dtrabl tmen tt tomando e i tr tas precauc i onts 
pertlnentesr Ante todo conoc•r al •nemlgo. Esto putde 
lograrse si el dentista se vutlvt un estudioso aplicado 
de las enfermedades, consultando con rtQUlarldad libros 
de texto para r!frtscar la m•morla dt algunos d•tallts ~e 



los dlf•rtnt•• procesos lnf•cclosos y dt sus 
maniftstaclonts clfnlcas. Las revistas y ptriódlcos deben 
leerse para enttrarse de los brotes de enf•rmedades 
inftcclosas. Aprender a diagnosticar en los pacientes, a 
fin de tomar precauciones necesarias o posponer la cita 
hasta despu•s de la curación del padecimiento. Aprender 
los proc•dimientos específicos de control para 
enfermedades inftcciosas específicas. 

Tomar en cuenta y seguir los principios que han 
pasado la prueba del tiempo de preue~ción de enfermedades 
como son: Limpieza personal, lavado de manos, uso d• 
cubreboca, gafas protectoras, guantes de.hule, dique de 
hule, disposición inmediata de algodones sucios y agujas 
utilizadas, etc. al recolector de basura en bolsas 
cerradas y.disposición final de la basura. 

Apuntar antecedentes médicos de todos los pacientes, 
no s6Jo en la primera visita, sino tambi4n en todas las 
visitas de control. Esta historia clfnica debe incluir un 
Interrogatorio mfnlmo acerca de cambios observados en la 
salud general, antecedentes de enfermedades graves, 
medicilmentos tomados actualmente y contactos recientes 
con enfermos contagiosos, 

En caso de duda, pedir al médico del pac·lente que 
confirme que 4ste ya no es contagioso. 

El•gir un m•todo de est•rillzacl6n que sea eficaz 
contra bacterias, esporas y vi~us, as•gur~ndose que todos 
los qu• participan •n la est•rllizacl6n la realicen de 
man•ra correcta. 

Slempr• que s•a posible utll Izar arhfac:tos qui!' sean 
desec:habl es. 



3.2 CORIZA AGUDA 

Definición. El resfriado comOn ts una inf1~acl6n 
aguda de las vfas respiratorias superiores, por lo 
g1.>neral transmisible y producida por vil'US filtrables, 
puede afecta!' distintas regiones como faringe y laringe. 

Etiologfa, Se dice que la etiologf a está básicamente 
dada por una amplia gama de virus, sólo que es de un tipo 
de virus filtrable, el cual es capaz de producir' catarro 
salvo que no se especifit& si existe alguno qu~ por si 
solo produzca la infección ya que debe hab1.>I' condiciones 
para que el virus se desarrolle e incube; su perfodo de 
incubación es de 12 a 48 horas, ademts de la 
susceptibilidad de cada individuo, se observa que en 
ciertas zonas remotas rurales, asf como nlnos y lactantes 
presentan mayor susceptib1Jidad que los adultos en 
ciertos centros urbanos; en el adulto lo que se observa 
es que debe existir una compl icaci6n purulenta como 
sinusitis u otitis, lo cual determina que la acción 
virulenta va acompanada de un efecto bacteriano que da 
como resultado la intensificación de los sfntomas. Es 
perfectament• conocido qué es una enferm•dad de los meses 
m~s frfos. del ano pero esto no indica que •1 frfo sea una 
causa primordial para producir la enfermedad, es 
solamente un medio propicio para que los g'rm•nes 
infectantes tengan ple a.su desa~rol~o. 

Anatomfa y fisiologfa patol6g·ica. Hay una 
inflamación de las mucosas respiratorias superiores, 
comienza con mohstia local en la gar·ganta; la T'ea.cción 
m~s intensa tiene lugar en las fosas nasales donde se , 
produce abundante secr•ci6n, mucosa al princ1p10 y 
mucopurulenta de~pu~s; existe adem~s edema, hiperemia e 
.hipersttr'ecí6n, a medida que la enf•rmedad progresa se 
produce descamación epitelial; pu•de existir' una 
obstrucción de las trompas de Eus~aquio o de los senos 
paranasal es. 

Epid.ntlo1o;fa. E•· una enhrmedad al tamenh 
contagiosa transmisiblt y propagada por la ullva,. •• 
mayor su propagación en locales c•rrados y en niftos. 

Sfntomas. Dolor •n reglón dor•al, decalmi•nto y 
mahstar g•n•ral, febricula.s y dolor d• cab•za..Hay 
s•n•acl6n dt dolor y sequ•dad Jocal izada •n una p•qu•"a 
zona de la •arlnge. Al poco tiempo hay cong•stlón d• las 
fosas nasales acornpaftada d• estornudos y poco despuf• 
••creci6n na•al. En las primera• horas•• clara y acuoaa. 
A las 48 horas el cuadro clfnico se desarrolla en toda su 
ampl 1 tud, los oJo• ••tan •nroJecidos, la voz ae hace 
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ronca, la mucosa de las vfas respiratorias aparece 
intensamente congestionada dificultando la respiración, 
la secreción nasal es abundante, el olfato y el gusto 
están disminuidos, se produce algo de tos lo cual no es 
productiva, más tarde hay esputo mucoso. La faringe y las 
amfgdalas muestran inyección de leve a moderada. Los 
gángllos cervicales ·pueden inflamarse. El herpes labial 
es comón. 

Tratamiento. No existe tratamiento especffico, sólo 
están encaminados al alivio de molestias y evitar 
complicaciones por infecciones secundarias. 

Las medidas generales consisten en descanso, 
suficiente lfquido para prevenir deshidratación, 
al imentaci6n 1 igera, apetitosa y bien balanceada. 

Se puede administrar aspirina para el dolor de 
cabeza, gargant~, muscular y fiebre. 

Gotas de fenilefrina a 0.25'/. en cada orificio nasal 
cada dos o tres horas dan alivio temporal de la 
obstrucci6n nasal y de la rlnorrea. 

la glucosa caliente o colutorios de solución salina 
pueden aliviar el malestar de garganta. 

El empleo sist~mico d• antlmlcroblanos en el 
resfriado est~ contraindicado, s6Jo se usa para la 
infección bacteriana secundarla, por tal motivo deberá 
1 lmi tarse en 1 os casos tn que existan muchas 
probabilidades de infección con complicación como, 
infección broncopulmonar, sinusitis u otitis media. 

La penlci1 ina esti Indicada en los casos anterlor~s 
donde la persona es múy propensa Y tenga.antecedentes de 
complicaciones •n sus r•sfrlados • 
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3,3 INFLUENZA 

Definic16n y diagnóstico. Es una enfermedad aguda 
muy contagiosa, con fiebre que durA de uno a seis dfas, 
escalofrfos, mialgias, postración, c•falalgia, coriza, 
amigdalitis y tos; esto~ sfntomas se preunt-.n 
bruscamente despu~s de un perfodo de Incubación de 24 a 
72 horas. 

Es diffcil diagnosticar clfnlcamente los casos 
esporádicos por la semejanza que guardan con otras 
infecciones de vfas respiratorias al tas; en los casos 
tfplcos, la enfermedad cursa por la comunidad (epidemia>, 
su tiempo de duración es de tres a cuatro semanas. La 
Infección cura espontáneamente y los enfermos se 
restablecen en un perfodo de dos a siete dias. Pero las 
complicaciones· pueden ser peligrosas, ya que puede 
presentarse neumonfa, bacilos de la influenza, y 
estreptococos, pero el invasor secundario más pe l i groso 
es el estafilococo. 

Etlologfa. La enfermedad es causada por el virus de 
la Influenza, que guarda relación con una toxina que 
puede m-.tar a ratones en tfrmlno de 24 horas¡ este tipo 
de microorganismo .es capaz dt modificarse con el tiempo 
por lo que muchas veces las vacunas preparadas son 
intficac•s para prevenir la enfermedad del ano siguiente; 
esto pu•d• ser debido a qu• existen.tres tipos de virus: 
A, B, C. 

·Epidemlologfa. El virus del tipo A tiende a causar 
•pidtmlas extensas con intervalos de dos a tres anos. Los 

. brotes producidos por ti tipo B suelen ser menos extensos 
y fr•cu•ntes con. intervalos de 4 a 5 a~os; •I tipo C 
lltga a ttntr poca influencia epidemiológica. 

El mtcanlsmo de transmisión es las stc:recionts muy 
l~ftctadas dt ·boca y nariz de enf~rmos qut difunden la 
Infección tra.nsmitlfndola por gotitas dt FlOgge, contacto 
dlrtcto y poslbl• diseminación por el airt. El perfodo d• 
contagiosidad probabltmtntt ••limita a una semana •. 

Susc~ptlbil ldad. Todos los suJetos son susctp~lblts, 
ptro tn grado varlabh, lo cual depend• dit la exposicl6n 
previa a Ctpas finas dt virus de la Influenza. 

Tratamiento. No txlstt tratamitnto esptcfflco para 
ta lnflu•nza misma, aparte dt las medidas gtneralts dt 
sostfn para ti ataqu• dt vfas r•splr&torlas altas, 

Pu•d• · evl t&rH la n•umonfa H~undarla val lfndoH de 
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ant1bi6ticos, •xc•pto tn •l caso d• la •stafllococla por 
la resistencia de algunas c•pas a los antlbl6tlcos de uso 
común. 

Pueden emplears• ana1g•slcos y max.cla• ••dantes para 
1 a to~. 

Prevención. La aplicación d• la vacuna de virus 
polivalente vivos at•nuados para Ja lnflu•nza e5 lo que 
se utíl iza para tvitar la lnf•cclOn. S• administra 1 mi. 
por v!a subcutinea dos veces con un lapso d• una a dos 
semanas, eJer~~ una protecciOn mod•rada. 

La vacuna se recomienda todos los anos para las 
personas con insuficiencia rtsplratorla crónica, 
cardlopatra o alguna otra enfermedad debilitante. 



3.4 RUBEOLA 

D•flnlclOn. Es una •nf•rm•dad contagiosa, benigna y 
aguda d• nlftÓs y adultos J6v•n•s, pr•stnta trupcionts 
rosa ptlidas y llnfad•nitls d• gtngllos ctrvicalts 
post•rlor••· Es la ónlca •nf•rm•dad qu• origina anomalfas 
f•tal •s, si 1 a •n·hrmtdad · H adqu l •r• 1 n óttro puede 
ocasionar al t•racion•s g•ntral Izadas del lactante ·>' 
tlimlnaci6n prolongada d• virus d•spufs dtl nacimiento. 

Et i ol ogf a. E:s un vi rus .qu• con t 1 •nt RNA, tsf'r 1 co, con un 
dlim•tro dt :5:50 a 6:50 mi 1 imlcras;, la. partfcula u 
s•nsibl• al fttr la cual •s una caracterfstica de todos 
los virus por su cubltrta qu• contiene lfpido; el virus 
s• dtsarrolla abas• q• Ytmas dt membranas marginales e 
1ntrac1 topl asmtt 1 cas. 

El virus dt la 
dtftctos · citopiticos 
celular•s. 

rubfol a st 
en d¡v•rsos 

rtproduc• originando 
sisttmas de cultivos 

Lo ltv• y fugaz de sus $ignos c1rn1cos puede 
confundir ti diagnóstico asf como tambifn prtsentarst sin 
txantema o erupcionts. La enfermtdad s• obstva tn forma 
•pidfmlca, •n todos ·Jos contln~ntts y con mis frtcuencia 
al cani•nzo d• la primav•ra, los niftos la adqultr•n mts 
raramente. que •1 sarampión. 

Probabl•m•nt• la rubfol&. es tran11nitida por vfa 
respiratoria y por contacto muy •str•cho y prolongado¡ la 
•nf•rm•dad •s muy contagtosa durant• el P•rfodo dt signos 
prodr6micos y durant•· ti prim•r· dfa del •xanhma o· 
•rupci6n1 el ·lactante con inf~cción adquirida 

· congfn 1 tamenh pu•d• tl lmi nar vi rus durant• m•Hs d•spufs 
del nacimitnto y durante todo •H ti•mpo es inhcc.loso, 
pu•d• str portador sano ya qu• no puede prtstntar signos 
manlflntos. · ·· · · 

La inmunidad ts duradera pu•• son'raros Jos.casos 
~ qu• · prtstn tan cr l s l s r•P• t 1 das, puede · 1 ograrse una 

fñlftun 1 dad pu 1 va dt tf 1cae1 a con ~na · 1 nytcc l ón · d• gamma 
globul ina qu• u toma dt. sutros d• c·on.v.aJecltntts. . 

~· ... ~. ' ·· .. · 
. La mu•rtt por rubfol a no é:0mp U cada H dtsc'onoc 1 da. 

Al pr 1netp1 o la tnftrmedad sit ·aconif)afta d• ltucoptn 1 a por 
dlsmlnucl0ri°d9 linfocitos~ nltutrófilos, dnpufs d• cinco 
df&s aparee• una llnfocltC)sls absoluta, ti nclmero dt 
leucocitos•• normal a los,io,:dfas •. , 

Rubfol a congfnl ta. 
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St han htcho ntcrops1a• •n vfctlmas con lnftcc1on 
mat•rna y st han tncontrado d•f•ctos •mbrlonarlos 
rtlacionados con el paro d•1 d•sarrolto af•ctando a las 
tr•s capas d•l •mbri6n, asf st prts•nta la microc•falla, 
cataratas, ptrsisttncla del conducto arttrioso y d•f•cto 
d•l conducto inttrv•ntrlcutar, asf como tambitn ltslone~ 
tl<Jular•s. 

En lÓs lact"a1;u1• •><lsh una degtneraci6n hepitlca, 
rtnal Y. ntcro$IS dtl miocardio sin infl~aci6n, ha habido 
casos tn los que•• pr•••ntaba trombocltoptnla, 

Haniftstacionts clfnicas. En la rub•ola adquirida d•spuls 
del naclmi•nto se prts•nta 2 o 3 semana~ despu~s de la 
exposición; puede comenzar con tos, faringitis y coriza, 
pero g•neralment• no se observan; la erupción va seguida 
d• cefalea, malestar y mialgia sobre todo •n adultos 
j6v•n•s1 luego se prtstnta la fiebre y la hip•rtrofia d• 
los gingl ios cervical••; la f itbr• rara vez pasa d• los 
38.~ grados y.dura menos d• 48 horas. 

El exantema se presenta en un lapso de 24 horas 
d•spufs de los primeros sfntcmas, es un trittma macular 
lig•ro qut prim•ro af•cta la cara y ti cuello, es rápido 
y muy brtv•; despufs •1 u.anhmf. st di fund• en tronco y 
extr..,li dad•s; 1 as m•cul a~ rosf.das qÚ• const i tuytn 1 a 
trupciOn pu•d•n s•m•jar•• a la tscarlatína, al ttrctr dfa 

.dtsapartct la trupclOn. 

S• h.a obstrva.do inytcciOn d• las conJunti"'ª"' la 
a.d•nopatfa es senslblt a 1& pr•siOn tn los g•nglio• 
posauriculares y suboccipitalts y•• tan fr•cuentt qu• se 
CQnsld•ra como signo diagnostico importantt. 

Manlftt.taclonts bucal••· En tsta tnftrmedad, no 
las manchas l<op 1 1 k, y 1 as mucosas dt 1 a boca no están 
inf .• amadas, aunqut a v•c:•s, las amfgdalas esUn 
tumefactas y congtstlonad&s y pueden apartc•r:miculas 
roJas tn tl paladar. 

<compl icacion••· Su rtstabhc·imitnto g•neralmtnh no 
pr·tsenta compl 1 cacionts pero si •x l sten a.l gunas como 
artralgias, nturitls, gingivitl~, pórpura 
trarnbocltoplnica y auinento dt la fragll idad capilar, 
bloqu•o cardfaco1 mtningotnctfalitls dt breve duraciOn de 
uno a st 1 s...· df as d•spu1h d• habtr aparte 1 do t 1 .xan tema H 
pr•••nta 9n uno d• cada mi 1 casos y r•su1 t&n mortal•• 20 
de c&da 1001 otra compt lcaciOn •• la tnctfalopatfa ptro 
r.ln la pr•••ncia dt la dt.mltl lnlzaciOn o pfrdlda de h 
capa qut tnYutlY• las .. fibras ntrYlor.as. Los 
suptrv ¡.., 1 •n t•• · putdtn - · prtsen tar anoma 1 fas. 
tnctfalogriflca_•~ pero sus func:lonn lnhl•ctuahs no se 
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En 1 a rubtol a cong~n 1 ta H ob••rva qu• · 1 os t·hc tos 
oculares Y cardf acos sólo son manlf•stacion•• aisladas d• 
una infección f•tal y continua como cons•cu•ncla d• la 
lnftcci6n materna. 

Puede demostrarse • 1 vi rus •n 1 os hJ 1 dos 
placentarios y fetal•• •n •1 aborto t•raptutico¡ si •l 
embarazo no se interrumpe se pueden demostrar en la 
garganta, orina, heces, conjuntiva, m•dula 6••• y liquido 
cefalorraqufdeo; en las necropsias se presentan lesione~ 
cardiacas, cataratas, glaucoma, microftatmla. Un dato muy 
particular ha sido la persistencia en la faringe, tubo 
gastrointe~tinal ~ lfquido cefalorraqufdeo un afto despu~s 
del nacimiento, esto hace pensar en que el virus ha 
formado una tolerancia inmunológica. 

Diagnóstico. Con seguridad sólo se 
prtsencia dt una epidemia; se distingue del sa.rampiOn.por 
el exantema m's rosado que no marca la piel, es más leve 
y el catarro m~s intenso en 1~ rub•ola. En la escarlatina 
es muy importante ta faringitis; el curso d• la 
mononucleosis lnf•cciosa ts más prolongado y con 
tsp 1•nomtga1 1 a. 

El diagnóstico tspecffico s• establ•c• aislando ti 
virus •n cualqul•ra de lo• ststtmas c•lular•s o 
d•mostrando la r•1pu•sta del antfcutrpo neutralizant• 
inhlbidor d• la h•maglutinaci6n o fijador del complemento 
d• la lnftccl6n durant• la inftcclOn. 

Pron6st 1 co. 
raros d• 
Duranh •1 
madr•. 

Se logra la rtcuptracl6n completa. Los casos 
muert•. son. d•bidos a la m•ningoenc•falitis. 
embarazo hay p•l i gro para tl f•to y no. p«ra la 

No hay tratamltnto .tspecfflco, las c•fal•as y las 
mialgias se pu•d•n cambatir'c:on aspirina y r•poso •n- cu.a 
mltntras dur• la fi•brt. 

Profllaxia. Inmunización pa<&lva. SI se·empr-.. $Utro d• 
convaleci•nte y gamma g1obulina camo tn.•l sarampíOn, son 
contradictorios puts no pr•s•ntan igual valor 
proflUctico pues algunos son f::c:!ITlpHtam•nt• ln•fic:aces1 
•n la muJtr emb1razada la gamma globu1in& solwn•ntt 
•nmascara los 1f ntomas y no •• sabrfa ·si hac•r •l aborto 
ttrapfutlco. 

La . 1 nmun i zac l On ac: t 1 va. La rvbfoh. s• . puede •V 1 tar• 



administrando una vacunad• virus at•nuado producido en 
cultivas d• células prov•nitntts de células dond• pasa el 
virus; la vacunación dtbt ~f•ctuars• •n la infancia, en 
estos no se pres•~tan r•accion•s secundarias pero en la 
muJeres en edad fértil hay malestar. 
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3, !5 PAROTI DITI S 

D•finición. La parotiditis •Pidtmica o paperas, •s una 
•nfermedad contagiosa qu• cura •spontineament•. Comienza 
sóbitamentt, prestntando fiebre, tumtfacclón y dolor a la 
palpaciOn dt una o varias glindulas sal ivalts qu• 
gtntralm•nt• son las parótidas. Con frecuencia la 
tumtfacciOn ••unilateral o bitn •l aumtnto de volumen d• 
una y otra puede. variar •n tiempo; en perfodos 
incipltntes putd• obstrvarst tnroJeclmitnto alredtdor dt 
los orificios d• los conductos dt Stenon y de Wharton. 

Compl lcaciones. Pu•d• prts•ntarse •n personas que ya han 
pasado de la pubertad aftctando ovarios, t•stfculos, 
páncreas, glándulas mamarias y a vects prostata, 
tpldidimo y corazón; no es rara la ínftcci6n del sísttma 
ntrvioso ctntral y pu•d• maniftstarse por m•ningi tis 
astptica. Cualquiera de tstos órganos putde ser invadido 
antes, dtsputs o bien simultintamtntt que las parótidas, 
tambi~n puede variar no presentándose durant• •I curso de 
la enfermedad signos de inflamación de glándulas 
sal i valts. 

Es raro qu• la tnftrmedad cause la mutrtt. Cuando la 
tnfermtdad ataca al varón adulto, la orquitis es tl mayor 
p•ligro y se origina en alredtdor dt 20X de los enfermos. 
Esh. suele ser unilahral pero:en algunos casos provoca 
esterilidad completa. 

Etlolo~fa. La enfermedad es causada por un virus cuyo 
h.mafto ts dt 90 a 150 mil imicras. Putde aislarst dt 
s&li~a, sangre, lfquido cefalorraqufdto. 

Epidtmiologfa. La parotidltis •s minos frecuente que las 
otras tnftrmedadts tran5mi si bl •s comunes de 1 a n iftez, Y 
por ••tudios dt laboratorio st han comprobado infecciones 
i napar•nhs. Los brotes son . mis c.orr i enhs c:uando hay 
coltctividades de jOvents; .sutlt pr•sentarse en invitrno 
y-primavera, sitndo que en invi•rno las paptras son causa 

.camón d• m•nlngitis astptlc:a; ~u•I• Drtsentar~• la 
tpldtmia cada 7 u e anos. · 

· htcan i smo• dt transm1 ~- · Dtp•ndt d• Ta ••• 1 va qut 
lo& · tnftrmos e>epu 1 sa.n por 1 a boca. El ptr f odo dt 
contagiosidad abarca varios df as ant•s dt apartc•r los 
sfntomas hasta 6 · df as antes dt aumtntar di vol um•n 1 as 
Qlindulu. ·El p•rfodo d.• Incubación ts varlabl• y st 
prestnt•& dt 12 ·a 29 dfu; p~ro por- lo 9•ntral •• de 1.8 
dfas. · · 

Susc:ept 1b1 l 1 dad o. · Probabl •mentt todas 1 as personas 



:.Q4t •u•c•pt 1 bl •• I 1 & r•c 1 di va •• rar• y s• consl d•r& que 
1& lnfeccl6n clfnlc& tl•n• inmunidad para toda la vld~J 
la parotlditls •s una inf•cci6n g•n•r&l y•• •qulvocado 
qu• putda ocurrir una inf•cciOn Onic~ d• la par6tida 
opu•st&. Es raro qu• ocvrra inftcción ant•s d• los 6 
m•sts d• •dad lo que dtttrminarf& qu• la lnf•cci6n 
atrav•sara la placenta. 

Tratamitnto. La ttrapfutr.. ~• •intomttica, los 
cortico•sttr6idts han ttnido txito limitado. St acons•ja 
tl aisla.mitnto hasta cedtr I~ tum•facci6n. 

Profilaxis. La gamma globul lna no ha r•sultado ót;l para 
prevenir la parotiditis epidfmica. 

Val l•ndose de un~ vacuna .d• virus muerto se ha 
di..minuldo un 66X la frecutncla dt pap•ras •n individuos 
expuestos~ siempre que la txposición ocurra tn un tfrmino 
dt 4 a 6 semanas dt 1 a i nytcc i 6n. 



3 • ó HERPANllI~ 

<Faringitis Aftosa> 

Otflnlclón. Es una lnftccl6n aguda caracttrizada por 
comitnzo brusco, fltbrt 1 y ltsionts v•slculosas ptqutl'las 
tn los pilarts anttrior•s dt las fauc•s y a vtc•s tn 
paladar duro, blando y, •n ltngua, Jos cual•s pronto se 
ulc•ran. La c•falalgia ts común y a m•nudo hay mialgia, 
las ~pollas son p•qu•ftas d• 2 a 3 mm. de di!metro, las 
cual•• titn•n una bast gris y rod•adas de un anillo 
dtlgado Inflamatorio dt color l"o'Jo vlvo •. No St obstrvan 
tn labios y tncias como se prts•ntan en ti htl"pes. 
Comitnza con dolor de garganta, fiebrt, cefalea, v6mi tos, 
postraclOn y dolor abdominal. 

Etlologfa, Los virus cocsackit tltn•n caracttrfstlcas 
morfológicas s•mtJ&nt•s a los virus de la poliomielitis y 
probablementt su tamafto es de cerca de 30 milimicras. 
Existen por 1 o m•nos .30 ti pos anti g•n 1 cos. La pru•ba 
diagnostica mis facil dt efectuar ts el aislamiento en 
l"atones lactantes, aunqut no muchos tipos pueden aislal"st 
•n cultivo de t•Jldos. 

Epid•mlologfa. Las tnftrmedadts que produc• •stt Vil"us •• 
conoctn en todo tl mundo pl"es•ntindost esporidicam•nt~ y 
tn epidtmi&SJ f& maYOI" frecuencia tS igual a 1& 
pollomltlitls •n v•rano y. principios d• otofto¡ se 
pl"tstnta con m&YOI" fl"tcutnci~ •n niftos y adulto• JOvtnts, 
sltndo caract•rfstlcos los casos clfnlcos tn tl hogar. 

' - r ' 

Mtcanltmo d• transmisión. El virus s• transmite tn 
gotitas d• FlOQQ• de 1~ saliva~ st tncutntra &d•mts tn 
1 as h•c•s y •n 1& far 1 n9t y •• contagl a por- contu:t:o 
dir•cto con ptrsonas lnftct&das; tarnblfn putcle 
prt.~~"tarst •n aguas ntgras· las cu&l•s s• tmp1tan para ti 
r ltgo • 

. Et ptrfodo d• lncubacl6n suth ser dt 3 a S dfasf se 
:c:onsidtra qut 1& transmisión •s durantt. ti p•rtodo agudo 
y-probabltmtnt• durant• mis tltmpo puts ti virus ptrsist• 
•n las mattrl&s ftc&lts varias stmanas. · 

• p •• , • • 

Susctptlbllidad. 
adqul•r• lnmunldad, 
inapartnh. · 

La susc•ptlbllidad •s Qtneral y s• 
por la· lnftccl6n ·Ctfnica Y la 

Tratamltnto. No h•Y teraaf.ut.lca tsptctflc&, los·mftodos 
son slntamitlcos. 

l'r.ofi'1ula. T~pocó.:u1stt prof l 1a>ela np•cffic•,. s61o I•, . . . . ,., . . 
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d•b•n tomar 1•• debida• pr•c&uclones en la• enfermedad•• 
qu• se di••mlnan por ••cr•clon•s farfngeas y las h•c•s. 



3.7 HERPES SIMPLE 

D•finici6n. Exlst•n dos •tapas d• •sta •nf•rm•dad, y las 
dos son causadas por •1 mismo virus; tstas dos •stapas 
son •I H•rpts simpl• primario qu• es una infecciOn 
asintomitlca; putdt s•r localizada o gtnerallzada en 
ni1'1os susceptibles. La otra etapa es el Htrpes slmpl• 
rtsidt~ante, es una Infección vesicular local izada, 
causada por virus latentes que se hallan •n los labios u 
otros ttjidos. 

Etlologfa. El virus del H•rpes Simple tiene 100 a 150 
mil imicras de diá.metro. Se l• Identifica por inoculación 
intrac•r•bral de ratones, tambi•n dtl s~co del embrión de 
pollo y el cultivo de t•Jldos. 

Epldemiologla. El nOmero de p•rsonas que . tienen 
anticuerpos es siempre mayor •n los grupos de clase 
pobre, lo cual puede Indicar qu• la infección guarda 
rtlaci6n con el apl1'1amiento dt malas condiciones 
sanitarias; en todas las clases económicas el por.c•ntaje 
d• sujetos que pl"tstnta.n anticu•rpos, aumenta ripidam•nh 

·despu•s de los 6 m•s•s d• edad, ya qu• los anticutrpos d• 
la m·adre brindan ·protección duranh los prim•ros 6 m•s•• 
de vida; las manif•staciones clfnlcas d• la •nftrm•dad 
d•pendtn d• sí hay anticuel"pos circulantes o si no los 
hay. 

Mecanismo dt transmisión. E1 uirus s• halla 
pr•ferentemente en personas·portadoras sanas, el virus s• 

·multlplic:a· tn la puerta d• entrada· de' la mucosa 
bucofari~gea, o 'm•nos frecuentementt •n vagina, córnea, 
Pi•l o esófago. Gran cantidad dt •stfmulos pueden 
rtac:tivar· el virus latente y provocar una crisis de 
Herpts simple recurr•nte. Los estudios r•v•1an que •l 
virus dtl herpes puede difundirs• dt cflulas infectadas a 
cflulas contl~uas no infectadas por ,fusión y dlsoluclOn, 
adtmls dt qut los datos epidemiol6gic:os -lndic&n que el 
mtcanismo d• transmisión •s.•1 contacto, p•ro adamA, •1 
mtc:an 1 snio pu•d• ur por 1 as got i tas d• · F1 Oggt. 

Manlftstaciones clfnlcás. La fltbrt y e1 malestar .muchas 
VtCtS son manifestaclonts dt IA enftrmtd&d cuando hay 
personas •xpu•stas por v•z primera; 1as 1tsionts •• 
pr•s•ntan stg6n la resis~encia local dtl lo~ teJidos, o 
s•Q6n la pu•rta d• entrada, asf tentmos 1~ slgul•nt•: 

· En 1 & Gi ng 1 vo•s toma t 1 ti s Herpft 1 ca apar•c•n· p t a.cas 
blandas y. v•sfcuh._ en la cavidad bucal qu• a u•c•s s• 
txtl•ndtn a. Ja parh posttrlor d• 1& faringe, •• ulctran 
Y dtJ an una •up•rf 1 c i • mucosa d••nuda qut •xp l 1 ca · 1 a 
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hemorragia de las •ncfa~ el dolor int•nso, 1& r•splracl6n 
H ti da, 1 a 1nf•ccl6n bac hl" i ana secundar! a y 1 a 
adenopatfa c•rvlcal. 

La QueratoconJuntlvltls Herp•tlca afecta un ojo y el 
ganglio l in~~tico preauricular. Se caracteriza por edema 
• inflamación de la c6t"nea 1 se extiende hasta el parpado 
Y la conJuntiva pulpar. 

La Vulvovagínitls Herp•tica se obset"va en lactantes 
susce'ptlbles y en ni?los que desarrollan lesiones 
ulcerosas y necrosas en los genitales externos semejantes 
a los que se observan en la gíngívoestomati tis, 

Las erosiones de piel o las det"matosis preexistentes 
tambl•n predisponen a la infección; el Herpes simple 
traum,tico se caracteriza por la aparición a nivel de la 
zona lesionada de grandes vesfculas y pústulas. 

Tratamiento. Los medicamentos anti microbianos no 
modifican el curso del Herpes simple. La aplicaci6n 
t6pica de an.tlogos nucle6sidos que inhiben la sfntesis 
d•l DNA, puede mejorar las manifestaciones agudas del 
Herpes ocular y pr•venir las'secuelas que acompa~an a las 
infecciones de la córnea. 

Esta contraindicado el tl"ahmiento con 
corticoesteroides porque perfora las álcel"as corneales, 
En ocaslon•s se nec•sltan ap6sitos emolientes y 
an•stfslcos locales· para al lviar la intensa lnflamacl6n, 
el dolor y •1 prurito. 

En la prictlca frecuenh de la vacuna de h viruela 
s61o s• empl•a como placebo o como psicoterapia. 

3.7.1 PANADIZO HERPETICO 

Cuando la inf•ccl6n primaria ocurre •n tl dedo, la 
cons•cutncia ser! una ltsi6n Importante. Empieza como una 

.zona d• prurito y dolor bastante conslderabl•. La lesión 
i ñlc i a 1 es dol oros& y está formada por un manoJo. profundo 
d• ve-.fcuh.s que confluyen y se propagan, l•vantando con 
frecuencia la epidermis de la dermis, SI nos• lleva a 
cabo ningón tratamiento, la tesí6n seguir~ aumentando 
du.rant• una semana o 10 dfas; pel"o dtspu•s se observará 
una disminución progresiva de la tumefacción, 
enroj•cimi•nto y dolo!". Esta fase puede durar •ntre 10 
dfas y dos semanas. Sin embargo, con frecuenci~ el mfdico 
s• equivoca y pí•nsa que la lesión es dt orlg•n 
bacteriano y la abre para dr•narla. La contamlnacl6n de. 
la herida y i• lnf•cc16n secundarla qut sigu•n 
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contribuyen a retrasar la curación. 

Por lo general, los dedos y las manos esttn bltn 
protegidos contra Ja entrada de virus por la epidermis 
gruesa y apretada. Desgraciadamente las manos de 
dentistas, higienistas, enfermeros y mtdlcos están 
sometidas a diario a múltiples lavados y agresiones por 
parte de instrumentos cortantes de los cuales cualquiera 
puede romper Ja continuidad cutánea y proporcionar asf 
una entrada para los virus, o llevarlos directamente 
hasta los tejidos. Po~ esta razón los instrumentos que 
tocan o atraviesan lesiones herpéticas activas deben 
manejarse con prudencia eliminándolos del lugar de 
operación para desinfectarlos cuanto antes. El panadizo 
suele estar asociado con los signos generalizados de la 
Infección herpética primaria. Con frecuencia la 
gingivostomatitis concomitante es menos llamativa 
<visible) cuando el sitio primario de penetración viral 
es digital y no peri bucal. 

Las lesiqnes recurrentes ocurren. a nivel o cerca del 
sitio del panadizo· inicial. Entre las recidivas, Jos 
enfermos describen a menudo sensaciones punzantes, de 
quemadura, de anestesia y de prurito en el sitio de 

·recurrencia, 

El panadizo es una lesión muy infecciosa 
especialmente en las primeras,etapas y se debert tener 
sumo cuidado de no transferir el máterial infeccioso de 
la lesión del dentista al paciente, ya sea directamente o 
por instrumentos contaminados. La mejor precaución es 
simplemente dejar de trabajar hasta que la curación sea 
completa. Si es imposible hacerlo, es obligatorio cubrir 
totalment• la lesión con dedal o guante. Los guantes y 
dedal•s usados d•b•n manejarse con cuidado ya que los 
objetos contaminados pueden ser -Fuenh de inf•cción para 
las p•rsonas no inmun•s >' despr•v•nidas que podrf an tener 

.algOn contacto con el los, como es .•1 ca~o del a)"udanh 
del cuarto dt tratamiento o hasta el portel'o. Los objttos 
contaminados deben tirarse despufs de haber pasado por 
procedimientos de esterilización. 

Infección ocular, 

SI tomamos en cuenta la ~recuencia con que la saliva 
y otros mater.iales provenientes de la boca d•I paciente 
entran en co·ntacto con los . oJos del d•ntlsh, es 
asombroso que la infección h•rp,tlca del oJo no sea una 
•nfermedad profesional más frecuente de lo que es. La 
Infección herp~tica primaria del oJo sutl• s•~ un~ 
conJuntlvltls folicular unilateral. Las l•slon•s 
recurr•nhs· di Mii nuitn a m•nudo 1 a agud•za ·v l sua 1 .. <otro 
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1 nconv•n i •n h para al gu l 1n qu• como •1 d•nt l sh d•p•nde 
tanto de la visión) y 1 a v•c•s, h&sta pueden ll•var a la 

·c•guer&. 

Es Ya una regla gen1ral de la bu•na pr•ctlca que 11 
dentish al•j• sus dedos dt su• oJos, ·nariz y boca ya qu• 
el transporte de agentes infecciosos microscópicos es un~ 
posibilidad siempre presente. La misma r•gla es válida 
cuando pensamos como hacer para no contraer ti herpes 

·ocular puesto que los dtdo• del dentista tocan casi a 
diario a pacientes que 1xcretan cantidades enormes de 
virus herpes. Además los procedimientos que or191nan 
material volante, cálculos, saliva, etc., son actividades 
inevitables y necesarias de la práctica dental y, por lo 
tanto, son especialmente peligrosas aunque Inevitables. 
El porte de gafas dt lentes gruesos <aun si, 
afortunadamente, la vlsi6n es perfecta> es una precaución 
sabia. Este tipo de barrera puede Interceptar el vuelo de 
cualquier proyectil infectado en la cercanfa de los 
teJidos oculares susceptibles y asf prevenir infe~ción. 

62 



3,9 ESCARLATINA 

Definición. Es .una enferm•dad producida por 
estreptococo d.1 grupo A al Igual que la amlgd&liti• y la 
faringitis, pero dtbemos aclarar que estás son producidas 
por cepas no escarlatinosas. en cambio la •scarlatlna 
debe su nombrt prtcisamente a las cepas escarlatinosas de 
estreptococos del grupo A que provocan un exantema, o mas 
especlfico, las cepas provocan una toxln' eritr6gena la 
cual provoca el exantema. 

El exantema escarlatlnoso es un eritema difuso que 
recu•rda el papel de 1 ija y que al presionarlo se 
blanquea, suele presentarse en la lengua de color rojo 
vivo con papilas voluminosas llamada lengua de fresa, o 
bien la 1tngua revestida con papilas rojas prominentes o 
lengua de frambu•za, estas caracterfticas rara vez se 
presentan en adultos. 

El exantema aparece al segundo dfa de enfermedad, su 
dlstrlbuci6n es variable, pero se pr•senta m~s 
fre~u~ntemente en tronco y superficies interna~ de brazos 
y muslos <axilas e ingles>. La cara esti congestionada Y 
roja per.o se pres•n ta al rededor de 1 a boca una zona 
pAlida <palidez peribucal>. Las plantas de los pits y las 
palmas dt las manos no pr•s•ntan erit•ma. 

Pu•d• habtr f 1 •br• •n ti".• 1 os 38. 3 y 40 grados 
centfgrado• ·y dolor tn la garganta al tragar; cuando 
estos .. do'I aspee: tos •• normalizan empieza .. d•sapartcer 1 a 
inf•cción. asf como tamoifn el •rltema, tsto •• pr•s•nta 
aproxlmadamtnt• al ••xto o nov•no dfa d• la inftcclon; 
aquf tmpieza un proctso caracttrfstico d• .la •scarlatlna, 
empl•zan como pequtftas •scamas en cara Y cu•rpo y su•l• 
complttars• durant• la stgunda ••mana COft'l•nzando aqui tl. 
proc~o amplio d• descamación •n palmas y. plant&s qu• 
dura.unas ·s•manas mis. 

Ex l st.n varios t l pos dt gravtdad d• 1 a tn.ftrmtdad 
· dondt stgón sea fsh •• pr•••ntarin .. las caract•rfsti cas 
c'rfnl.c:as y variari •1 curso de la •nhrm•d•dJ txlsttn 
casos hv•• dond• 1 os s f n tornas g•n•r.a 1 ts son rllfn lmos a I 
1.gual qu• la farinQI tls, t.Olo u prtt.tnta una. ltY• 
f•brfcula y -~1 exantema dtsapartc• rapidamtntt. 

Etlo11Qf&, El estr•ptoc:oc:o d•I grupo A. provoca gran 
cant ldad d• tn·hrm•d•d•• como 1 a ami gda 1 l ti s, faringitis, 
y· muchat. tn·hrrn•d&d•s donde S<& ObHrV& qU• ti 
•str•ptococ:o ·del or~po A •• capaz d• producir una to>elna 
•r 1 tr6gtna •. 
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Es de suponers• qu• cuando se ha adquirido algún 
tipo de infección con cualquier tipo d• estreptococo. se 
adqui•ra una inmunidad especffica. 

Se considera que la fiébre reumAtlca es un tipo de 
secuela de la Infección por estreptococo. 

Epidemiologf a. La transmisión por contacto directo puede 
ser por gotitas de saliva expulsadas por la garganta o 
nasofarfnge; en ocasiones, se han encontrado 
microorganismos en el polvo del suelo, ropas de cama, 
pero es raro ~I contagio por medio de estos elementos. 

El perfodo de incubación es breve y dura de 12 hrs. 
a 7 df as. 

Tratamiento. Cuando se diagnostica, debe de administrarse 
tratamiento de penicilina durante 10 dfas, aunque ocurra 
reestablecimiento temprano ya que suel~ reapa~ecer ta 
infección. Es aconsejable informar que cuando sé presenta 
un foco infec~ioso suele presentarse en otros-miembros de 
la familia y deben ser sometidos a tratamiento • 
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3.9 DIFT'ERIA 

D•flniclOn. Es una •nftrmedad inf•cclosa aguda, 
causada por el bacilo Corynebacterlum diptheriae. La 
l•sl~n primaria suele hallarse localizada en la zona 
farfngta (fauc••, nasofarfnge o larfnge> r st caracteriza 
por la formación de una seudomembrana grisácea. El germen 
produce una •xotoxina soluble especifica que causa la 
l•sión celular local y las manifestaciones generales de 
1 a eh·ftrmedad. 

Etiologfa. El germen causal de la difteria es un bacilo, 
como Yf. se mencionó, llamado Corynebacterium dlptherla!,>. 
Este bacilo ef. gramposltivo Inmóvil no fl'Spol"ulado y tiene 
forma de maza y muchas veces aspecto de rosario. 

Los bacilos virulentos se distinguen por su 
capacidad para elaborar y secretar una substancia tóxica 
especffica qu• es la causa de la necrosis tisular que se 
produ~e tn el curso de la enfermeda~ clfnica. 
Qufmlcamente es una protfl'fna completa que al ser aplicada 
a ctlulas de mamfftros susctptibles, inhibe la sfntesls 
dt prot• i nas. Se achli ten 3 t 1 pos de e. di p ther i H: 
gravls, mltis • inhrmtdius. Estos produc:eri la misma 
toxina t ldtntico cuadro clfnlco. 

Epldtmlologfa • Inmunidad. El hu•sp•d humano repres•nta 
el Onico reservorlo important• dt inftccionts dift•ricai. 
El germtn pu•d• tran.mltlrse directa o lndlrectament• de 
una p•rsona a otra. Como g•n•ralmtnh se alberga tn li.s 
vtas respiratorias alt~s, la infecclOn por gotitas d• 
san va probabl •m•nh Ha •l mtdi o mi.s comón dt 
dis•mlnaciOn, aunqu• tamblfn por- la c:ontamlnaclOn dt 
manos, . pafluelos, )' obj•tos similar•~· Son Ü .. '!'lblfn. 
inf•cciosos. los txudados d• orig•n •xtra r•spil"atorios 
<como las álc:•ras suptrflclahs d• la pl•l>. Aunqut ti 
microorganismo ·puedt vivir- brtvt tltmpo fu•ra d•l cutrpo 
. dtl Hr humano, h. dlfusl ón de 1 · proc:tso mtdl ante polvo 

~· . con ta.mi nado paree• str muy raro. St han seflal ado 
. '';epld•mia(dlsemi-nada• por ltch• • . ........... __ . 

La lnvasl·6n • infeccl6n dtl cu•r-po humano por ti 
bac: 1 to di fttr 1 co no si tmpr• va · ugu 1 da d• tnfermedad 
clfnica. Con gran fr•cutnci• •I g•rmen ••multiplica 
durant• u~. tiempo mayor o m•nor •n las mucosas qu• 
r•vlst•n las vf~s a•r•as, sin .causar signos ~. 
tnhrm•dad. 

La Inmunidad contra la •nf•rm•dad clfnica d•p•nd• 
sobr• ·todo d• la pr••tncia d• antitoxina •n la sangr~ d•. 

:la persona inhctada. · 



El anticuerpo 
transplacentaria in 
transfución con la cual 
al receptor. 

puede transmitirse por vfa 
ótero, artificialmente por 

brinda inmunidad pasiva temporal 

La prueba de SchicK, suele brindar información ótil 
acerca del estado de inmunidad de una persona. Se lleva a 
cabo inyectando en la piel o antebrazo 0.1 mi. de toxina 
diftérica diluida. La r~acci6n positiva se caracteriza 
por el de~arrollo de una zona variable de enrojecimiento 
a nivel de la inoculación en un plazo de 72 a 120 horas, 
la reacción alcanza su máximo al quinto dfa. Después de 
pasado este tiempo, disminuye en forma gradual, dejando 
una zona de pigmentación parda que puede durar varias 
semanas. Tal reacción positiva se acompana de una 
concentración de anti toxina en sangre circulante menor de 
0.03 unidades de antitoxina circÜlante, y se interpreta 
como indicador de que el paciente es sensible a la 
enfermedad clfnica. 

Patogenia. En una persona sensible se multiplica en las 
células epiteliales superficiales de la farfnge r elabora 
Y secreta la toxina especff ica. La absorción de ésta por 
células vecinas inicia uri proceso de necrosis tisular que 
crea condiciones favorables al desarrollo del germen. 
Est•, a su vez, produce más y más toxina. El proceso 
continó& y estimula una reacción inflamatoria de parte 
del cu•rpo, con formación de la tfpica m1tmbrana 
diftfrica. En tsta ttapa, la absorción de toxina hacia la 
circulación general suele causar un grado de postración 
desproporcionado por el'aspecto rtlativamente leve de la 
lesión local. Si la membrana invade larfnge y tr,quea, 
pueden obstruir~• mtc•nicament• las vfas a•reas con 
muerte por sófocaclOn, a menos qut se combata la falta de 
oxfgtno con intubación o traqueotcmta. La toxina soluble 
va a parar a l~ circulac:iOn gentral y con tila alcanza 
órganos sensl bles como corazón y ntrv i os craneal es y 
pe~lffricos. L~ insuficiencia cardiaca puedj resultar de 
ltsi6n ntcr6tlca mJocardlaca, o ser stcundaria a los 

-trastornos ci~cul~torios ptriftrlcos. 

Aparte d•l cuadro notable de la ltsi6n local, los 
cambios anatomop-atol6gicos obstrvados en .los cattos 
mortales dt difteria, son rtl&tivamente poco especff icos. 
Coraz6n~ nfgado, riftonts, y glindulas suprartnales putdtn 
pr•sentar · cambios degtneratlvos, carac:t•rlzados 
microscOplcamtnte por necrosis,· inflltraci6n grasosa y 
degtnera~lón partnquimatosa. 

Manifestaciones clfnicas. La difttria se caracttriza por. 
una lncubaciOn rei'ativamtnt~ br•v•, dt uno & cuatro dfas 
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tn prom•dio, con lfmite mAxlmo dt una semana. Las 
manif•staciones clfnlcas dependen en primer luQar dt la 
gravedad de1 proceso, que puede str desde una i nfecc l 6n 
casi inadvertida muy leve, hatota un proceso muy maligno. 
En segundo lugar, de a localizacl6n anatómica de las 
lesiones primarias. Los tipo~ clfnicos má~ importantes 
son: El farfngeo (o amigdalar>, el na~ofarfngeo y el 
larfngeo. Se observan formas extraresplratorias, como las 
oculares, aurales y ~utáneas, pero en general tienen 
menor importancia. 

En la difteria fauclal o farfngea, el proceso queda 
1 imitado esencialmente a la zona amigdalar. El comienzo 
es brusco y se caracteriza por fiebre moderada, 
escalofrfos, malestar general y molestias ligeras de 
garganta. La deglución es prácticamente indolora. La 
faringe está moderadamente inyectada y de color rojo 
obscuro. La seudomembrana aparece primeramente como un 
exudado gelatinoso 1 imitado a una amfgdala, desde donde 
se difunde a la otra y se va engrosando hasta continuar 
la membrana sucia caracterfstica de color blanco o 
a.mari llo grisáceo. Si se arranca esta membrana queda una 
superficie sangrante denudada, encima de la cual 
r·ápidamente vuelue a formarse. Suele haber inflamación de 
la amígdalas y en muchos casos están aumentados los 
ganglios linfáticos cervicales. Cuando el paciente no 
tiene amfgdalas, la membrana puede ser ·menos 
caracterfstica, muchas veces :el proceso se difund• 
invadiendo óvula y paladar blando, que se vuelve 
edematoso. 

La difteria nasofarfngea represtnta la divist6n del 
proceso originalmente farfngeo a úvula, paladar blando, • 
pared farfngea posterior y mucosa nasal1 en algunos casos 
invade las ventanas nasale~ externas, En ocasiones puede 
invadir el ofdo medio. El edema de la farfnge es intenso 
y suele haber exudado nasal serosanQuinoltnto. Suele 
percibirse un olor dift•rico caract~rf~iico, hay.palidez 
>'cianosis. Sdn signos manifiestos oliguria, albuminuria, 
~ulso r~pido >' d•bil, y fiebre tlevada, si se logra el 
reestabltcimlento son frecu•ntts la$ secuelas. 

La difteria larfno•a '' trata dt una forma 
particularm•nte peligrosa, ya qut la membrina y el edtma 
que 1 a acompaY'lan product 1 a obs.trucc i 6n mtcán i ca de la 
vfa a~rea ocasionando ti crup dift~rico .cli,ico~ Los 
primeros sfntomas son.ronquera, disnea .Y una. tos m•tálica. 
e ar -.c ter f s t 1 e a • 

La di Htr i a txtrarup i rator i a. 1 nhc ta 
secundarlamenh htrldas, ólctras y pfrdldas dt substanc:if., 
cu Un••· 
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Diagn6tico. Los datos más lmportant•s son1 
1. Faringitis r•lativ&m•nt• indolora qu• afecta las 

amfgdalas, o lechos amlgdaJares, muchas v•ces óvula Y 
paladar blando. 

2. Fa! ta relativa de •nroj•clmi•nto a p•sar de un grado 
notable de edema. 

3. Aparición de m•mbrana caract•rfstlca en la zona 
ami gdal ar. 

4. Ptrexia moderada. 

Tratamiento. Es la r!pida admini~tración de antitoxina 
dift~ríca en cantidades ad•cu~das. Los el fnlcos no est~n 
de acuerdo acerca d• la cantidad de antitoxina aue se 
debe admi ni stra·r. 

En par-ticular la penicilír1a y eritl'\omicina ayudan a 
supr-imir los g~rmenes causales de la nasofarfnge. Se ha 
tenido la tendencia lógica de emplear sistemáticamente 
uno o más de estos productos para tratar todos los casos 
de di Heria. 

Prevención. La inmunidad activa 
básico por medio del cual se 
difteria clínica. 

repres•nta el método 
evita la aparici_6n de 

Las erifermedades 
diferencial son: 
estreptococica, la 
amigdalectomfa y la 
adeno virus. 

a tener en cu•nta en •1 diagnóstico 
la amigdalitis y faringitis 

garganta irrlt~da despufs d• la 
faringitis exudativa c•usada por 

l 



3 • 1 O ·s 1 F I L I S 

Agentt etiológico. Treponema p&lllaum es un 
microorganl~mo d•lgado, espiral, m6vil, que alc:anz~ 20. 
micras de largo y alrededor de 0.2 de grueso. Se sabe 
poco d• la toxicidad y la antlgenicidad del 
microorganismo. Gran parte de la virulencia probablemente 
sta atribuibl• a su caricter invasor. Debe suponerse que 
tas lesiones son producidas por una endotoxina d•bil, 
pues no.se han identificado ot~os antf9enos. 

La inhcc:l6n sifi 1 ftica confiere inmun1cr~·.:.· Sin 
•mbargo, la inmunidad completa puede resultar impedida 
por el tratamiento subcurativo en etapa temprana de la 
enfermedad, la inmunidad comienza a desarrollarse poco 
dtspu~s de la infección, pues aparecen dos anticuerpos 
di·hrentes en el suel"o. Uno de ellos es la reagina 
sifllftica; guarda fntima relación con la globul ina gamma 
dtl plasma y bl"inda la base de las pruebas diagnósticas 
d• f i Ja.el 6n de 1 comp lemtn to y de f 1 ocu l ac i 6n. 

Las pruebas serol6gic:as para sffil Is suelen tornarse 
positivas al m•s aproximadamente de contrae!" la 
enf•rm•dad, pero a veces transcurren tres a cuatro meses. 

Cuando se han presentado niveles mensu!"ables de 
r•a~ina~ en los ca.sos. no trata.dos, suelen persistir 
drirant• . toda la vida. Con tratamiento apropiado, la 
pru•ba pu•d• tornarse negativa. En un nómero pequeno, 
pero important• d• suJetos no tratados, hay inversión 

·espont'n•& que su•lt bcurrir 10 a 1S a.nos despufs de. 
aparec•r la inftcc:i6n1 por •llo, los rtsultados· 
serolOglc:os negativos no d•scartan 1a posibilidad de un 
caso tat•nt• d• sffrlls no tratada. Sin embargo, la 
re'aQI na no causa ·lrimun 1 dad a 1 a rt i nftcc i On, ni tampoco 
hasta donde s•pamos contr 1 bu ye a 1 a .destroce i ón de 
trepon•m&s. 

Et otro antlcu•rpo ldentlficadb tn la sffllls •• 
conoce cano antlcutrpo lnmovillzador de tr~ponemas 

('T-; P. I. >. En' pr•••nc i a d• comp l •m•n to, • 1 sutro 
slfi1ftlco causa la inmovitlzaci6n progresiva y muerte dt 
T. pallldum patOgenos. Esta prueba, y otras semeJantts, 
son bastante ••P•Cff lc:as aunqut hay reacciones cruzadas 

·:;con otras trepon•matosls. Aumenta la lntent.ldad con. la 
•dad d• h inftcciOn. La pru•ba. T.P.I. •• buhnh mh 
fidedigna· qu• 1 • prueba Hro16gi c:a .. acostumbrada. c:on 
rt&glna. · 

M•canl.,.,o de dls•minación. L& sffills s• pres•nta·t~. 
forma adquirida y ·cong•nlta. La inf•cclOn adquirida casi 
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invarlabl•mente se transmite por contacto sexual. El T. 
pal! idum •s muy susceptlblt a la desecación; por ello es 
poco probable qu• ocurra transmisión indirecta. En el IOX 
de los casos, aproximadamtnte, la infección es extra 
genital y se pr•s•nta en labios, dedos, bucofaringe u 
otro sitio. Cuando tl chancro asienta en el cuello 
uterino putdt pasar inadvertido. En 50X de las mujeres y 
30X de los varones, más o menos, las lesiones primarias 
no se presentan o pasan inadvtrtidas para el enfermo. Se 
supone que el microorganismo entra por una solución de 
continuidad, quizá microscópica, en piel o mucosa, pues 
no puede atravesar la epidermis intacta, y es muy 
discutible que pudiera atravesar la mucosa, por más 
delgada que sea. En casos excepsionales la infección se 
transmite por contagio no sexual, como la inoculación 
accidental de un dedo del m•dico, dentista, por contactQ 
con materiales contaminados y en casos muy raros por 
transfusión. 

Patogenia. En la infección adquirida, cuando el 
microorganismo llega a los tejidos del hu•sped, casi 
inmediatamente ocurrt multlpl icaci6n local e invasión 
regional netamente localizada. Los treponemas llegan a 
los 1 infátlcos y ganglios regionales. En t•rmino de las 
primeras 24 hrs. ocurre esplroquetemia generalizada por 
vfa 1 infttlca o por invasión directa de las venas. 
Ourant• la bacteremia, los microorganismos atraviesan 
vasos dt pequeno calibre y se implantan en todo ti 
organismo. La espiroqu•temia puede persistir meses o 
semanas, quizá aftos; sólo desaparece al dtsarrollarse 
anticutrpos lnmovll izadores. Asf pues durante la 
••piroquetemla prolongaaa, mucho despufs· del contagio 
aparecen nuevas localizaciones y ltsiones superficiales 
inftctantes. 

Fundindos• en la patogenia, se identifican tres 
ptr(odos cl,sicos de la enfermtdad adquirida: El per)odo 

·primario ts la aparición local del chancro entre el final 
dt la primera semana y los tres meses siguitntes. Ot dos 
a doct ••manas mis tarde, se manifiesta· el perfodo 

·' ~ecundarlo en forma de txantema cutineo gener~l Izado, que 
a ···vtcts st acompana de invasión de las mucosas. Sigut 
despufs un perfodo asintomitico que puede durar varios 
dtctnios. Lo qu• ocurra dtspufs con los pacientes no 
putdt predecirse, 

A1red9dor dt 33"/. parectn curar espontineamente, y 
casi todas las prutbas serológicas se tornan ntgativas, 
incluso sin tratamiento. Las pruebas serolOglcas siguen 
positivas tn 33X, pero estos nunca presentan lesiones 
tstructurale• ni signos anatómicos dtflnldos dt sffil Is •. 
La ttrctra part~ r~stanttJ o mtnos, prtsentan las 
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lesiones tardfas c•racterfsticas de la sffilis terciaria, 
pero las alteraciones tisulares no originan sfntomas en 
todos los pacientes. De estas lesiones terciarias, 
alrededor de 80 a 90X atacan los slstem~s cardiovascular 
y nervioso central, las demás consisten principalmente en­
gomas de piel, hlgado, huesos, bazo, y otras 
localizaciones menos frecuentes. También pueden ocurrir 
manifestaciones oculares tardfas. 

En la actualidad el ataque cardiovascular es la 
causa principal de muerte. 

La sffilis también puede ser transmitida al feto in 
ótero por la madre infectada, La enfermedad es 
transmitida durante un lapso variable de meses o anos, 
quizá hasta que haya cedido la espiroquehmia. La sffil is 
congénita puede originar la muerte intrauterina en 
cualquier etapa a partir del cuarto mes de gestación. 
Cuando el nino sobrevive, puede ocurrir infecciOn difusa 
fulminante, que no suele presentar los perfodos clásicos 
de la sffll is adquirida y se manifiesta, además, por 
cambios anatómicos dife~entes de los observados en la 
enfermedad de los adultos; de cuando en cuando la sffil is 
adquirida en perfodo prenatal se manifiesta en la 
juventud o la madurez; en estas circunstancias puede ser 
benigna o grave y paralela en evoluciOn a la &ffills 
adquirida. · 

Sffil is adquirida 

Perfodo primario. El chancro primario suele comenzar 
como una pápula dura, solitaria, algo elevada, C:U)'O 

diámetro pued• alcanzar varios centfmetros, Y que se 
pr.•senh. •n pene, vulva o cuello uterino. Es raro.que 
haya varios chancros. Cuando la local izaci6n es 
extragenital, puede pasar inadv•rtlda. La lesiOn origina 
erosi6n superficial y produce una ~lcera poco profunda de 
base limpia en la superficie de la p4pula algo elevada. 
El. endurecimiento contiguo produce d• manera 
caracterrstica una masa semtJantt a botón dirtctamente 
debajo dt la piel ~ la mucosa erosionada. La infecciOn 
bacteriana agregada pu•d• p~oducir txudaci6n supurada. 

En los cortts hlsto16glcos, el chancro se 
caracttrlza. por lnfiltracl6n int•n$a de l•ucocitos 
mononuchares, principalcn.nh de c•lul~!i plasmttlc&s con 
macr6fagos y · 1 i nfoc i tol •spal"c 1 dos. El i nf i 1 tra.do 
inflamatorio aparece dentro de una. r•acci6n 
vasoflbrobltstica prol iferatlva que consti tuyt los bord•s 
de la 6lcera. Se aprecia engro$&mitnto conc•ntrlc:o 
tndotelia.I · ~ flbroblástlco prol iftratlvo de los vasos dt 
ptqu•"o cal ibl"e, que n~oduct .. una halón 1 lamada 
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•ndart•ritls obllt•rant•, caract•rfstlca pero no 
patognom6nica d• la sffil is, En las regiones más 
profundas, la hsl6n •sU. •n la zona p•rivascular1 se 
acompa"a d•l engrosami•nto descrito de los vasos. En la 
superficl• Inmediata del chancro puede haber infiltración 
d• neutr6fi los. En los cortes histol6gicos corrientes no 
s• aprecian trepon•mas, pero con impregnación arg~ntica 
st descubren microorganismos espirales caracterfsticos 
abundantes en las Areas deo inflamación activa. En el 
curso d• uno o dos meses, eil chancro cura por completo Y 
•l def•cto superficial eixperimenta epiteilizaci6n. Los 
ganglios 1 infAticos su•l•n estar aumentados de volumen y 
son dolorosos, y ha.y signos de linfadenitis aguda o 
crónica no espeicffica. No es rara la 1 infadenopatfa 
general izada, incluso en este perfodo temprano de la 
enfermedad. 

El perfodo primario de la sffilis Y la 
espiroquetemia temprana concomitante son notables porque 
no se acompa"an de signos ni sfntomas generales. El 
paciente esta cornpletam•nte bien, no suele tener fiebre Y 
pued• presentar sólo 1 lgero dolor local en la región de 
la erosión suptrficiaí. Estas lesiones se identifican 
fácilmente corno chancros por los signos anatómicos 
clAsicos, cuando s• pr•sentan en las local izaclones 
acostumbradas. La identificación es diffcil en las 
localizaciones extragenihles y cuando la invasión 
bact~riana secundaria convierte la base del teJido de 
granulación 1 impío en una ~lc•ra supurada, El diagnostico 
concluyente su•I• hacerse al identificar las •spiroqu~tas 
en el exudado d•I chancro o •n el liquido obtenido por 
&spiraciOn d• los ganglios linfAticos aumentados de 
volum•n. En est• ptrfodo dt la •nftrmedad suelen ser 
n•gativas las prutbas serol6gicas de reagina Y de 
inmovilización de trtponemas. 

Perfodo secundario. La espiroqueterm' \:llfr1Eora11rtda 
su•lt manlftstars• por la aparición de ltslonts 
mucocuttneas dis•mlnadas, d• uno a tr•s meses despu•s del 
p•rfodo primario. Las l•sion•s cut!neas son variables; 

\pu•d•n caracttrizarst dici•ndo que presentan cualquier 
fti~ma exc•pto la v•sicular. En ti caso medio, ti exantema 
ts m~culopapuloso y varfa d•sdt ltsiones esparcidas que 
pu•dtn prtsentarst •n una sola región cutinea, hasta 
ataqu• difuso d• toda ~a pi•l, incluyendo palma di las 
manos y planta d• los pies, y de la mucosa bucal, La 
m•cula ti•n• color pardorrojizo y rara v•z •xctdt de 5 
mm. de dl"1'1ttro, En otros casos, predominan las lesiones 
folicular•s, pu~tulosas, an4lares Y exfollativas. D•sdt 
el punto d• vl•ta hlsto16glco, la rtacciOn inflamatoria 
de los. focos mucocut•n•os recutrda la observada en el. 
chancro. Sin •mbargo, la inflltraclOn dt leucocitos . 1 
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mononucleares es menos intensa y sutle circunscribirse a 
una disposición per-lvascular. El exanttma nttamenh 
papuloso de ordinario se acompafta de tngrosamiento del 
epitelio y alarg«mitnte de los clavos interpapi lares. La 
ulceración modifica el asptcto macr-o y microscópico 
cuando se presenta exudado supurado. 

Perfodo terciario. Aproximadamente 30Y. de los 
pacientes presentan lesiones terciarias, pero sólo en Ja 
mitad resulta enfermedad clfnica. En el perfodo terciario 
de Ja sffil is, que empieza a manifestarse algunos anos 
después, todos Jos órganos pueden estar atacados Y, en 
gener-al , el pr-oceso terciario adquiere dos formas; una 
forma destructiva, ulcerosa, muti !ante <goma sifilftica>, 
o una difusa, esclerosa, que invade y enferma los 
diferentes tejidos y órganos. Puede ser invadido por 
dichos procesos el apar-ato r-esplratorio, el hfgado, el 
rlfton y sobre todo, y en forma muy tspecial, el aparato 
car-diovascular, en el que existe una prediltcción por las 
arterias (arteritis, aortitls, aneur-isma aórtico>, y el 
sistema nervioso, en el que la sffil Is es causante de 
meningoencefalitis, tabes y paresia; 

Sffllis congénita. 

La sffi Ji s congénl ta •• transml tlda al hlJo en I& 
vida intr-auterina, por pasaJt. dtl tr•ponema & traufs d• 
la placenta mater-na. Es causa fre~uent• d• abor-tos y 
par-tos pr-ematuros, de muerte del· ·recl~n nacido y, m's 
tarde, en el njno, se manifiesta. por tnftrmedadts 
oc~lares, ner-viosas, mentales, cardiacas, óseas, 
vicer-ales. 

Existen en el ni~o heredosifilftlco una cantidad de 
sfntomas caracterfst i cos <defor-mac iones .de la. fr-ente, 
nariz, dientes, paladar 6seo, huesos largos) qu• per-miten. 
~osptchar Ja her-edosffil is. 

En los óltimos a~os, r• penicilina, ha demostrado 
poseer un enor-me poder ester-il izante, principalmente 
sobr-e la sffil Is incipltnte, en los pocos casos qu• 
fr-acasa, se le puede combinar con el tratamitnto 
arsenicial o bismótico. 

Infecciones sifilftlcas adquiridas accidentalmtntt 

Las infecciones slfilftlcas.accldtntalts por fortuna 
son rar-as, per-o cuando se presentan plant•an un gr-ave 
problema profesional ~personal. La frtcuencla d• sffil Is 
dt tst• tipo es mayor- en dentistas que tn ninguna otra· 
pr-oftslón. La paronlqula tn los dtntlstas d•b• 
consldtrars• posible lnftcclón luftlca ml•ntras no •• 
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demuestr• lo contrario. Algunos dentistas se han 
Infectado por rasgado con un diente roto o por 
instrumentos dentales contaminados. Las lesiones 
sifilftlcas que se desarrollan suelen ser menos dolorosas 
que las provocadas por una infecci6n pi6gena y se 
acompaffan más tarde de adenopatfa a nivel del ccido y de 
1 a ax i 1 a. 

No resulta práctico ni posible efectuar una prueba 
serol6glca para sffil is en todos los pacientes que buscan 
tratamiento dental; pero la posibilidad de una sffilis 
profesional adquirida puede reducirse mucho con un exámen 
bucal cuidadoso, el conocimiento del asJento usual del 
trastorno, y las características clínicas de las lesiones 
Juéticas bucales. El dentista está en peligro de 
infección incluso en avsencia de lesiones bucales 
demostrables si el paciente tiene sífilis en una etapa de 
tsp i roque tem 1 a. 

El cuidado dental no debe negarse a los luéticos ya 
que la supresión de focos bucales de infecci6n, asf como 
la conservaci6n de una higiene bucal óptima tiene 
particular importancia en el tratamiento de la sífilis. 
Se recomiendan las medidas preventivas siguientes: 

1. El dentista ha de estar familiarizado con el aspecto 
clfnlco de las manifestaciones bucales del lóes. Si 
se sospechan lesiones sifilfticas hay que consultar 
<tl m'dico d•l enfermo· antes de Iniciar el 
trat&mi en to. 

2. Los tejidos bucales han de observarse cuidadosamente 
con buena luz e Instrumentos antes de introducir los 
dedos· en 1 a boca. ' 

3~ El d•ntlsta ha de conservar intacta la piel de sus 
·manos. 

4. Hay que ponerse guantes de caucho o de pl~~ti~d 
cuando se •sU. trabajando con una persona que H sab• 
.es slfilftica en etapa Infecciosa.· 

~. Las punslones de aguJa o los cortes sufridos mientras 
s• está tr~bajando coh un paciente.qui ti•ne sffills 
conoc: 1 da, pued•n dejarse .. abiertos; se frotar' d• 
inmediato en •llos una pomada de cloruró mercurioso 
al 33Y.( por lo dem,s, estas y otras mtdldas 
profil,ctlcas similares no tienen gran valor, pues 
sólo · deJan una falsa sensación de stgurldad, Si se 
desea, puede emplt<trse la terap•utlca de penici 1 ina 
en ·plan profiláctico. H<tY que efectuar cada semana 
una prueba serolOglca durante ó semanas por lo menos 
d•spufs de producida la htrida, y mensualm•nte 
d•spufs, durante un ª"º por lo menos. 

6. Las ólceras Indoloras de Jo~ dedos, especialmente si 
están lnduradas·y se acompa"an de aumento de volumen. 
d• los g'nglios llnfttlcos corr•spondlentes, deben 

. 74 



Investigarse para excluir la sffills. 

Un enfermo sifl l!tico puede necesitar tratamitnto 
dental de urgencia antes. de haber tomado medidas contra 
su infección. Hay que emplear entonces guantes de caucho 
o de plástico y todas las precauciones posibles para 
evitar adquirir la ir1fec:c:i6n. El empleo de pomadas de 
calometano antes de ponerse los guantes es una medida 
protectora adicional por si éstos se perforan, Después de 
una serie de terapéutica penicil fnica, el enfermo luético 
~uele poderse considerar no infeccioso, y adecuado para 
operaciones bucales. Las manos no deben rascarse con un 
cepillo ni antes ni después de-1 trabajo en tales 
abrasiones que sirvan de puerta de entrada para el 
treponema pall idum. 

Esta técnica protegerá al denti$ta, a su fa.mil ia Y a 
sus pac i en tes. 



3.11 TUBERCULOSIS 

Dtflnlcl6n. Es una 
granulomatosa causada por tl 
Mycobact~rlum tubtrculosis. 

enfermedad Infecciosa 
bacilo ácido resistente 

La tuberculosis pulmonar ts la forma principal de la 
enfermedad, aunque la infección también se produce por 
vfa intestinal, amígdalas y piel. La inf~cci6n pulmonar 
primaria puede producirse a cualquier edad; se extiende 
en forma local, se disemina, o más comónmtnte, queda 
completamente aislada y cicatriza pór f ibrosis y 
calcificación. En cualquier momento se puede producir la 
relnfección o la exacerbación de la lesi6n primaria, pero 
la reinfeccl6n puede ser leve. 

Caracterfstlcas clfnlcas. Los signos y sfntomas clínicos 
de la tuberculosis suelen ser muy poco notables. El 
paciente puede experimentar fiebre o escalofríos 
esporádicos, pero la fatiga fácil y el malestar general 
suelen ser los principales rasgos Iniciales de la 
enfermedad. También hay p•rdlda gradual de peso y tos 
persistente, con o sin hemoptisis. 

Los microorganismos pueden dlsemina~se por la 
corriente· sanguínea o por metástasis 1 infátlca, y en el 
prlm•r caso, da lugar a lesiones de muchos 6rganos, como 
rlTl6n • hfgad,o. Esta ts la_ tuberculosis miliar. La 
dlsptrsi6n de bacilos tuberculosos por vfa linfática 
putd• ser menos ext•nsa, y los microorganismos con 
frecuencia St localizan en los ganglios linfáticos. 

La Infección tuberculosa de gánglios llnf~tlcos 
submaxl lare~ o cervicales o escrófula,· 1 infade-ni ti s 
tub•rculos& 1 .. evoluciona para formar un vtrdad~ro ~bsceso 
o permanect como una ltsión 9ranulomatosa típica. En 
cualqui•r& de los dos casos¡ hay una hinchazón clfnlca 
obvia de los ginQl los. Son sesibles o dolorosos, con la 
pltl ln-fl&mada qut los cubre y cuando txish un absc•so 

"v•rdadtro, ts tfpica la per-foru:i6n y dtscarg~ de. pus. 
E.stá -forma esptcfflca de tuberculosis probablementt 
aparece como constcutncla de la extensl6n llnfatica de 
los organivnos desde un foco de lnftcci6n tn la cavidad 
bucal, can~ las amfgdalas. 

La t~~•rculosls primaria de la piel, o lupus vulgar 
•• da tn niftos o adultos -y ts una enfermedad muy 
ptrsist•nt•. Aparte• ccino nódulos papularts qut con mucht 
frtcutncia st ulceran. En particular son frtcuentts tn 
cara, p•ro putdtn qarst tn cualqultr parte • 
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Mt.n 1 f•shc i one-s 
cavidad bucal 

bucales, Las l•sion•• tuberculosas de la. 
existen, pero son muy raras. La 

la.s lesion•s ocultas tuberculosas 
C15l se •ncontraron en la base de la 

1 oc .a 1 i z iLC 1 6n de 
halladas por Katz 
1 en gua. 

Hay acuerdo general en qu• las l•siones de la mucosa 
bucal raras veces son primaria~, sino secundarias a la 
enfermedad pulmonar. No se ha establecido el mecanismo de 
Inoculación. Es posible que los organismos sean 
transportados a los tejido$ bucales por vfa hemat69ena, 
para ser depositados en la submucosa, y por lo tanto 
pro! iferar y ulcerar la mucosa que los cubre. 

La posibíl ldad de que el odontólogo contraiga una 
ínfecci6n por contacto con bacilos tuberculosos vivos en 
la boca del paciente que sufre estiL enfermedad es un 
problema de gran importancia clínica. En muchas 
ocasiones, se comprobó que es factible obtener 
microorganismos con hisopos o enjuagues bucales de 
pacientes tuberculosos. 

Las lesiones pueden aparecer en cualquier parte de 
la mucosa bucal pero son más comunes en lengua, paladar, 
labios, mucosa vestibular, encfa y frenillos. La lesión 
tuberc:u 1 osa corriente es una, ó 1 cera irregular 1 

superficial o profunda y dolorosa qu• tiende a aumentar 
en forma lenta de tamano. 

Se suelen encontrar en zonas de traumatismos y 
pueden ser tomadas a simple vista por una ólcera 
traumática simple o como carcinoma. 

Algunas lesiones mucosas presentan hinchazón o 
fisurami~nto, pero no una ulceración clfnica obvia. La 
glngivi tis .tuberculosa es una forma rara, que aparece 
como una prol íferaci6n difusa, hlperémica, nodular o 
papilar de los tejidos gingival•s. 

La tuberculosis también pued• atacar maxila.r o 
mandf bu 1 a. 

Caracterfsticas histol6glcas. Las l•siones tuberculosas 
en la boca no difler•n mlcrosc6plcam•nte de las leslon•s 
tuberculosas de otros órganos del cuerpo. Pr•s•ntan focos 
d• n•crosis caseosa, rodeados de cllulas epltellal•s, 
1 infocltos y algunas células gigintes multinucleadas. Sin 
embargo, la necrosis cas~os& no e9ti ln•vit&blem•nte 
pr•sent•. El diagnóstico de tuberculosi• pued• s•r 
confirmado sOlo m•dlante el •xilnen mlcro•cOplco del 
hjldo y h. comprobaclOn de microorg&nl'lll\os •n 1& 1••10n, 
Junto con tl cultivo y la inoculaclOn •n animal••· 
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Trataml•nto. ·El •mplto dt fir~acos antitubtrculosos ha 
modi'flcado compl1tamentt •l pronóstico de la enfermedad, 
tanto pulmonar como bucal, 

El tratamiento de las lesiones bucales s61o puede 
ser un complemento del tratamiento de la enfermedad 
91neral. En s~ primera fase con~lstir~ en establecer una 
buena higiene bucal, y el lminar todos los focos de 
irritación. 
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3.12 HEPATITIS 

La hepatitis puede ser producida por substantias 
qufmicas como el fósforo o el tetracloruro de carbono; 
pero 5u causa más comón, y la más Importante para el 
dentista, es una infección viral. La hepatitis viral 
comprende dos entidades patológicas distintas, que 
parecen debidas a dos virus diferentes tambi~n: 

1. La hepatitis infecciosa <HI, hepatitis A) 
2. La hepatitis sérica CHS, hepatitis B> 

Hepatitis infecciosa o viral 

La hepatitis infecciosa es la variedad más comOn. El 
perfodo de incubación varfa entre 15 a 50 df as. El inicio 
es agudo con fiebre alta. La •nfermedad es más frecuente 
en los jóvenes. Parece debida a un virus transmitido por 
agua o alimentos contaminados con mate,ria fecal; h.mbi~n 
puede ser transmitido por inyección de sangre y sus 
derivados; por ejemplo en el consOltorlo del dentista o 
del médico. 

Manlfestacion•~ clfnicas. El paciente suele sufrir 
anor•xla, n•uc•as y fiebre alta, con hipersensibilidad y 
crecimi•nto del hfgado. Son comunes los sfntomas de 
mal•star general, mialgia y una lev• infección 
r•spiratoria alta; tn forma caracterfstica, los enfermos 
d•Jan d• fumar. 

La ictericia tfpica tarda unos 5 dfas en aparecer, 
d•sputs d• los cual•s la fiebre cede progresivamente. Es 
comón encontrar llnfadenopatfa y espl•nome9al ia. 

Diagnóstico diferencial. Exige descontar la monOIT'l~cleosis 
Infecciosa y la hepatitis s'rlca <por inoculación>. Los 
da tos de · 1 abora tor 1 o i ne luyen un notable aumento de 1 as 
transaminasas <SGOT, SGPT>, co~ aumento de lgM, 
bil irrubina strlca, y & veces mayor urobillnogenuria con 
prolongación d• tiempo de protromblna. · 

Se conocen casos de h•patitis lnfecciosa que 
aparecieron •n profesionistas d•spufs de qu• atendieron 
pacientes que sufrfan la •nfermedad. · 

Tratamiento. Es slntom•tico. Se r•comitnda ti repo•o •n 
cama duran• · las primeras . semanas, reanud6.ndose 
progresivamente la actividad. Es preciso recoger y aislar 
las. heces, la orina y los obJetos contaminados con san;re 
para evitar que la enfermedad se tran.mita a otras 
personas. s• recomienda una allmentact6n rica en 
protefnas y carbohldratos. La recuperación ccrnpleta es 
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progrtsiva y requiert de 6 a 8 semanas. 

La mortalidad es muy baja, aunque algunos paciente~ 
sufren hepatitis crónica, cirrosis posn•crOtlca o más 
raramente hepatoma. · 

Las personas que hayan tenido con un paciente un 
contacto de tal naturaleza que puedan haber ingerido 
pequnas cantidades de materia fec~I, o puedan haber 
recibido parenteralmente una cantidad baja de sangre 
infectada, deberán recibir inyecciones profilácticas de 
globulina gamma. Muchas veces, esto permite evitar 
completamente la hepatitis Infecciosa, si .la globulina. se 
administra bastanto pronto, cuando menos suele reducir la 
sintomatologfa hasta una hep•titis sin icteria. 

Hepatl tis s~rica Chtpatiti.s por inoculación o hepatitis 
8} 

Es por lo general una enfermedad más grave que la 
hepati tls A. Sus manifestaciones clfnicas son similares a 
las de la hepatitis A, aunque más graves. Además, un 5 a 
1 OX de 1 os .afee tados se vol verán portadores. 
asintomáticos, a veces para toda la vida, Es consecuencia 
de maniobras como transfusiones de sangr•, terap~utlca a. 
base de plasma intrav•noso o punción de piel o mucosa con 
fines terapéuticos diagnósticos o·coiimétlcos. 

El P•rfodo d• Incubación de la hepatitis e· es de 18 
a 24 dfas, s.g(ln •1 tamano); tl grado de infec:c:iosidad 
d•l inoculo y d• la putrta de entrada. · 

' . 
Es posible d•t•c:tar antfg•nos tn orina, h•ces; 

sudor, sutro y saliva. 

Puesto qu• •1 antfgtno puedt aislar••· a partir de la 
saliva y sangrt del tnftrmo u&rio~ dfas antts de que se 
manifl•st• abitrt&mtnte su padecimltnto (y tn alguno~ 
ca•os tanos dtsputs>, los d•ntistas, dtbido a .su contacto 
c:onstant• con saliva y sangre, podrfan tentr.mucho mayor 

~ ri•sgo •n cuanto a la probabll idad dt · contra•r la 
íñ:Ftrrn•dad. 

M•di das d• prtv•nc i 6n. Las m•dl das d• pr•venc: IOn 
rtallzablts en •1 ~onsultori~, y que aportan mayor 
nguridad'P,osibh., .c:onsishn •n .pasar por autoch.u• todos 
lo instrumtntos. El dtntJsta d•b• prtftrir .aguJas 
d•s•chabl•• d•l comtrclo. La esttrillz~clOn qufmlca o •n 
frfo. no ts satisfactoria. El portador sano y conocido 
pued• s•r tratado •n el consultorio odontológico general 

. tomando algunas pr.cauciont~ adtmh d• los proctdlmltntos. 
hlgltnlcos d• sl•mpr•. El peligro para •1 d•ntlsta y su 
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ptrsonal es el portador no diagnosticado r el paciente 
durant• el perfodo de incubación que todavfa no presenta 
manifestaciones clfnicas abiertas de T~ enfermedad. 

Eit esencial tomar una historia c:lfnica completa en 
todos los pacientes, los que acuden por vtz primera y los 
que vienen a 1 a e i-h bl anual de control• 

Utilizar guantes de hule. No utll izar cartuchos 
parcialmente gastados, a pesar de que se coloque una 
jeringa y aguja bien est~ri les, sigue habiendo peligro de· 
contaminación. Cada cartucho debe desecharse despu~s del, 
primer uso. 
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SALUD MENTAL 

82 



4.1 PRINCIPIOS GENERALES 

Originalmente, el hombre trabajaba ónicam•ntt con 
sus manos en un ~bient• natural; ahora, •I hombr• su•I• 
recurrir a máquinas eficient•~ utilizándolas tn un m•dio 
artificial. En cualquier tipo de trabajo o profesión es 
preciso examinar a fondo todos los aspectos de esta 
triple relación hombre máquina - ambiente a fin de 
adoptar las condiciones de trabajo de manera que 
presenten un máximo de seguridad, comodidad y 
rendimiento. Estos principios son la base de la ciencia 
de la ergonomfa o de la ergologfa, 

La ergonomfa, cuando se refiere a la odontologfa, 
podrla definirse como el estudio de todos los factores 
relacionados con la calidad y cantidad de los cuidados 
dentales proporcionados <producto total, o rendimiento 
del trabajo) en comparación con el volumen de trabajo 
invertido y la cantidad de fatiga mental y ffsica 
producida a lo largo del proceso. El objetivo de la 
ergonom.fa es la bósqueda de recursos mediante los cuales 
se puede lograr un rendimiento igual o mayor del trabajo 
experimentando menos fatiga mental y ffsica tanto dtl 
dentista y su ayudante como del paciente. 

Es la relación personal y profesional que existe 
entre este trio de individuos la,qut determina, en parte, 
la cantidad y calidad del r•ndimiénto d•I trabajo en tl 
op•ratorio; y •s tambifn responsable, en part• 1 del grado 
dt fatiga mtntal y ffsica. que origina ti proporcionar 
a t•nc i 6n den ta 1 • 

Las mtquin&s y los dispositivos que utiliza. el 
dentista. durante •1 tra.tuiiento son lguaJníenh 
imporhnt•s, y lo es 11 ambiente en •I cual inttr-actóa.n 
las mtquinas y el hombre. Sin las mtquinas es poco lo que 
podrh hacers..; sin tl medio ambi•nh artificial no H 
podrf& lograr comodidad r seguridad.· 

Factor•s humanos que Influyen sobre la producción de 
traba.Jo r fatiga 

Algun~s de la• futntts d• las t•nsiones m•ntalts y 
ffsicas son susceptiblts de ser controladas, aunqu•· ti 
dentista sufre con ·frecuencia. diversas y móltipl•s 
doltnc i as ff si cu provocadas o ~gravadas por • 1 ambi •ntt 
de su trabaJo, la tensión prtdomina sobr• las dtmts 
1nf1rmtdadts como mayor a.mtna.z& para 1& salud y bienestar 
dtl odontólogo. 
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4•2 TENSillllES DE ORDEN MENTAL 

El grado d• t•nsl6n experimentado por los tres 
ocupantes dtl operatorio no ts el ónico factor 
determinant• •n la aparición final de fatiga ffslca, ya 
que a dem•s cada uno de los tres lndividu~s se halla 
ta.mbi~n somttido a tensiones que surgen fuera del 
con su 1 torio. 

Asf todos tienen problemas o conflictos personales 
~ue son acumulatlvot y todos se concretan y agudizan en 
el sillón dental donde influirán tanto sobre el 
rendimiento del trabaJo como sobre la fatiga mental y 
ffsica de los otros miembros del personal, 

Tensiones en procedimientos operatorios 

Estas tensiones son parte hi.bi tual del trahmiento 
dental. Los procedimientos operatorios prolongados son 
agotadores tanto 'para el pacienh como para el equipo 
profesional. Las operaciones más meticulosas suelen ser 
mis agotadtiras debido al esfuerzo ocular y a la necesidad 
de conservar posiciones posturales fijas. Este tipo de 
tensiones pueden ser controladas en parte, ya que son 
parte obligatoria de los procedimientos operatorios 
estandar. Una constante que puede ser rtducida de manera 
considerable es el nómero exagerado de citas dadas a los 
paci•ntes y que obliga a trabaJar a velocidad y 
productividad m•xima a fin de poder mantenerse al nivel 
del fluJo constante de pacfentes. La solución de este 
factor de tensiOn ts reducir la carga de pacientes e 
introducir mas pau~as en tl hora:rio diario. 
D~sgracladamente, esta soluciOn implica tambi'n p~rdidas· 
mone-tar i as que pueden 11 egar a 1 a subst i tuc i 6n de una 
tensión por otra. 

Aptitud Hsica en relación con el rendlmi•nto del trabájo 
y la fatiga mtntal y ffslca 

Cada 24 hrs., el dentista pasa por una fase de 
trabajo - tensiOn y otra de descanso - relajación. En Ja 
fáse d• traba.Jo - tensiOn, la tensión que va acumulindose 
como resuoltado de los contactos con cada uno de los 
pacientes puede oscilar entre fatiga menta~ o ffsica, o 
ambas, mfnlma o muy considerable. La ttrminaciOn exitosa 
de- una ·etapa dt trabajo dental provoca un factor 
acumulat'lvo de fatiga que serA posi tlvo. El grado de 
fatiga, ya sea mental o•· ffslca, que.,,,., apareciendo 
durante la fas• d• trabajo - tensiOn, depende de factores. 
tangibhs como exigencias de horarios, colaboración del 
pacl•nt• y la compleJldad de las tareas profesionales •. 
Dependen tarnblfn fáctores como satlsfac:ci6n proporcionada 

84 



por el trabajo realizado, capacidad del dentista para 
hac•r frente a los problemas y las condiciones ffsrcas Y 
mentales del dentista en •s• mom1nto. 

Entre y durant• cada sesión con •1 paci•nte, puede 
haber fases menores de descanso o recuperación, a 
condición de que el dentista adquiera algunos btitnos 
hábitos que le ayuden a contrarrestar las tensiones 
producidas por el trabajo. Estos pasos positivos para 
reducir la fatiga incluyen conversaciones Amistosas con 
el paciente y personal aux~l iar, perfodos breves de 
relajación entre cada enfermo y una actitud positiva en 
cuanto al cumplimiento profesional. Es al final del dfa 
cuando empieza el perfodo más Importante de recuperación. 
Asf es importante y más fácil y rápida en el caso del 
individuo con mente y cuerpo sanos, que descansa en un 
medio agradable e interesante, que tiene un sue~o de 
duración suficiente y de calidad adecuada. El vigor 
ffsico, la al lmentaci6n apropiada, los pasatiempos y los 
hábitos son todos factores de importancia decisiva para 
hacer más fácil la fase de recuperación. Para evitar que 
surjan situaciones como las siguientes tiene que existir 
un equilibrio constante entre tensión y las fases del 
proceso diario de recuperación mental y ffsica; de lo 
contrario puede surgir: 
1. Abandono temprano de la odontologfa como profesión. 
2. Aparición de un esh.do depresivo. 
3. Aparición de procesos pato16gicos de origen 4fsico o 

mental · · 
4. Alcoholismo, abuso de drogas, y se puede llegar 

aunque parezca dramático y drástico, al suicidio. 

Para muchos dentistas, los factores que agravan los 
problemas de la fas• trabajo - tensión tendrAn que ~er 
reducidos o substituidos recurriendo a renovar técnicas 
de operac.i6n, mejores relaciones int.erpersonales, cambio 
de decoraci6n del consultorio; corregir la iluminación, o 
menos ruido, reduce i 6n dt pre~ i 6n de un horario 
sobrtcarQado. Para facll ltar la etapa de recuperaclon se 
puede evitar llevar a casa los probhmas del c:onsunorio, 
participar en pas.anempos interest1.nt1> 1 programas diario• 
dt r1acondl e 1 onami ento. ff si co, di.sfruhr d• · 1 a faml l. i • y· 
1 OS ami QOS. 



4.3 REDUCCION DE TENSIONES INTERPERSONALES EN LA PRACTICA 
DENTAL 

Naturaleza de la tensión 

Una de las mayores autoridades en el estudio de la 
~ensión, el Dr. Hans Selye, hace una diferencia entre 
tensión y angustia o sufrimiento, y def lne la tensión 
como la respuesta no específica del organismo a cualquier 
demanda o fuerza que le sea aplicada, Cualquier agente o 
situación que afrontamos, sea fisiológico o psicológico, 
positivo o negativo, posee el potencial para producir 
tensión <stress). La tensión, segón Selye, no es algo que 
pueda o deba ser totalmente suprimido, ya que es un 
componente necesario de 1 a exper i ene i a de 1 a vi da. Perq 
.cuando la tensión se torna excesiva, al punto de ser muy 
desagradable o hasta perjudicial, Sel ye la denomina 
angustia, o nivel de reacción nóciva (distress>. 

Si bien las tensiones interpersonales son algo que 
puede cobrar ún precio elevado en t~rminos de fatiga 
mental y ffsica y finalmente llevar al ~olapso, lo que 
suele olvidarse es que nosotros como individuos tenemos 
un mayor control sobre el grado de tensión en nuestras 
vidas de lo que generalmente suponemos o estamos 
dispuestos a admitir. Aunque antes que nada solemos 
buscar causas externas para la tensión en nuestras 
vidas, quiz' strfa mejor buscarlas en nosotros mismos. 
Otro aspecto importante de la tensión es que las 
situaciones o fuerzas externas no son las responsables 
del estado de tensión~ sino que es nuestra capacidad o 
inc~pacidad para hacer frente a dichas situaciones las 
que hace que fstas sean angustiosas para nosotros. Asf 
hay 1 ibros en que los autores con todo detalle analizan 
la relación entre determinadas caracterfsticas de la 
personalidad y las enfermedades cardia~ 

Algunos principios b'slcos de un nuevo concepto de 
psicoterapia y comportamiento humano en general propuesto 
por el Dr. Algtrt Ell Is conocido como terapfutica 
tmotivorraclonal, considera que no son los 
acontecimltntos •n sf, Inclusive las acciones de otros, 
los que son inquietantes para nosotros, sino más bien lo 
qut nos ~dtclmos• a nosotros mismos acerca de tales 
acontecimientos •. O, dicho de otra manera, nuestra 
percepción de los acontecimientos y el significado que 
les atribuimos es lo que dtttrmina cuin lnquietantts 
s•rin para nosotro~. 
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Nuestros sentimientos son obra de un constante 
diálogo interior que 1 levamos a cabo con nosotros mismos. 
Por ejemplo, en el caso de un odontólogo que espera 
atender al paciente y este no 1 lega a su cita, depende 
del punto de vista del odontólogo de tomar este 
acontecimiento, Si empieza a pensar y decirse que es 
injusto, que está perdiendo el tiempo por esta persona, 
que no se dignó ni a llamar para cancelar la cita, que no 
tiene el suficiente sentido dt responsabilidad, que hay 
pérdida de dinero por su falta, etc. Despufs de un buen 
rato de este monólogo interno, el dentista logrará 
hacerse sentir realmente infeliz y preocupado. Asl, este 
acontecimiento es culpado de la consecuencia emocional. 
Mientras que en realidad lo que es causa de los 
sentimientos desagraaables, es el sistema de creencias 
del dentista de que la gente debe ser más responsable y 
que tienen la obligación de no tratarlo tan injustamente. 
Si bien esta actitud es comprensible, no hace nada para 
cambiar la realidad, o sea que la gente no siempre se 
comporta de la manera que quisieramos que lo hiciera. El 
sentirse infeliz no cambiará la situación, sólo la hará 
más negativa tanto para el dentista como para el demás 
personal del consultorio, y si llega con ese problema a 
casa lo negativo de este acante.c'~: ·o'o afecta la vida 
fami 1 i ar. 

Cuando decimos u ofmos decir con frecu•ncia "debe", 
"tiene la obligación", es una i~dicaci6n bastante segura 
de que estas afirmaciones son representativas de nuestro 
sistema de creencias que, de hecho, puede no ser ni 
racional ni basado en hechos reales. Más bien, estas 
ideas est!n basadas en nuestra propia y peculiar 
perspectiva que tenemos del mundo, cómo deb•rfa ser, 
aunque g~neralmente no lo es. El apegarse con tenacidad a 
estas actitudes y creencias irracionales pued• fomentar 
la creaci6n, por y para nosotros mismos, de gran parte de 
la tensión que. nos agobia. 

Existe otra posibilidad de un •nfoque diferent• de 
la situación por parte del d•ntista. En este caso ti 
di,logo inttrior pued• ser: Es realmente molesto que tl 
paciente X no haya acudido a su cita, yo querfa s~guir 
trabaJando, pens~ que tra una persona de fiar, o quizá I• 
ha pasado algo. Ahora tengo este tiempo 1 ibr• qu• puedo 
dedicar a asuntos que han ido -acumultndost tn tl 
consultorio, descansar, platicar con el personal, etc. 

Se puede emplear este sistema de emociones para 
anal Izar parte de la tensión interpersonal en estos 
d•spachos est' relacionada con la imagen que de si mismo 
tiene el dentista y de lo que espera, tanto dt sf, corno 
de los dtmts, estas ttnslones putd•n ser reducidas o 
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tllmlnadas por el 
interpretación de 
personal con quien 
trabajo. 

propio· dentista si 'ste modifica su 
las conductas de los pacientes, y del 
tiene contacto durante todo el dfa de 

Cada persona tiene su propia definición de imagen 
profesional, los dentistas estjn tmptftado~ en mantener 
una "imagen profesional", Sin embargo, cuanto mayor sea 
tl nómero de "debes" asociado con esta imagen de sf mismo 
y cuanto más rígidos e inflexibles sean estas 
expectativas, tanto mayor serán las posibilidades de que 
surjan conflictos y frustraciones cuando no quedan 
satisfechas nuestras expectativas, o cuando tenemos que 
hacer frente a expectativas confl ictlvas, o cuando 
comprendemos que nuestras expectativas no serán o no 
podrán ser satisfechas. 

Tambi~n es importante ver como el dentista afronta 
las frustraciones asociadas con el rechazo. Cuando el 
dentista posee los conocimientos y experiencia suficiente 
para efectuar un serv1c10 val loso que el paciente no 
quiere que se le real ice, el dentista podrá interpretar 
esto como un rechazo de ~I como persona. Los mismos 
sentimientos pueden surgir cuando el paciente no queda 
satisfecho con el tl'abajo que el dentista real izó 
procurando hacer lo mejor posible, · 

Adml tir el hecho de que el paciente como el dentista 
son seres humanos falibles y, a veces, de poca visión, 
ayudará al dentista a comprender que, aunque el rechazo o 
la falta de aceptación son indeseables, no es una 
situación intolerable. Lo ónico que puede hacer el 
dentista es real izar lo mejor posible su trabajo ay~dando 
al paciente para que llegue a tomar la decisión adecuada. 
Se debe aceptar ~I hecho que es el paciente quien tiene 
el derecho de decidir lo que quiere o no quiere hacer en 
cuanto a su salud oral. 

Los sentimientos negativos como frustración intensa, 
tra o depresión, raras veces tienen un resultado po~itlvo 
ya sea para ti den.tista o el paci•nt~. Como generalmente, 
no existe un escape adecuado· para •stas emociones en el 
consultorio, ~stas su•l•n tstructurar'se si el individuo 
sigue percibiendo su situación •n tfrminos negativos 
crecientes y flnalmtnh, influirán de una man•ra 
indeseable o hasta d•structora que se manif•stará 
suscitando r•acciones •xaQtradas antt situacion•s 
relatlvamtnt• sin importancia, o transfirl•ndo los 
s•ntlmltntos n•gativos sobre algul•n <p•rsonal, familia, 
•te.> qut no sea •I blanco verdadero d• los s•ntlmi•ntos. 
Tambi fn podr.in man i festarn de man•ra tod&Yf a más 
contraproduc•nt• como -n aquellos qu• .d•s•mbocan •n 
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alcoholl....no, toxlcom•nf•, reacciones depresivas, etc. 
Otra man•ra de manifestar estos sentimientos es a trav~s 
del propio organismo, apareciendo entonces trastornos 
cardlovasculares, álceras, col ítis, 16mbagos, dolores dt 
cabeza, y por supuesto dientes apretados y bruxismo. 

4.4 RELACION DENTISTA-PERSONAL 

La tensión interpersonal sea entre el dentista y su 
personal, entre fl y su paciente, el fondo del problema 
reside, las m~s de las veces, en una comunicación 
interpersonal insuflcienh o nula. 

Con frecuencia, lo que omitimos expres~r o comunicar 
es lo que esperamos obtener de aquellos con quienes 
v 1 v irnos. 

Aunque a menudo no aclaramo~ estas expectativas, 
solemos esperar que de alguna manera la otra persona 
será capaz· de saber cuales son y actuar de conformidad. 

Una posible respuesta a estos problemas es lograr 
una meJor organización del consultorio. Esto podrfa 
Interpretarse como una meJor comunicación de las 
expectativas expresadas con toda claridad. Se puede hacer 
mediante Ja redaccl6n y uso de un manual eficiente para 
el consultorio. Dentl"'o de este manual, el dentista. 
pondr~ los conceptos y principios que profesa. en cuanto a 
I~ prtctlca dental, preparar y redactar un plan de 
acción, describir con presición el trabaJo para cada 
mi•mbro y lo que espera.. de ellos, instrucción de los 
nu•vos empleados. Los 1 pslc6logos ha.n encontrado que la 
91ntt tlertd• a actuar positiva. o ntga.tivamente segón sea· 
el nlv•I de lo qu• se espera de tilos. 

El cl.lmá general reinante tiene que ser de 
ccxnpafttrisrno tanto- ·del dentish como d• los empleados, 
11 imtst rtC«'PC 1 onl sta, enfermel'a, barrtndtro, por t.r·o, 
etc. Qut deben ser respetados como individuos todos y 
cada uno d• ellos. Actualmente los dentistas acuden ca.da 

·.!Ju mis a los psic:ólo;os, qut puedtn actuar como asesores 
~ri- los consultorios dtnta.lts • A m•nudo se n•cesitar6 
ayuda dt afuera tn form• de lecturas, educa.ciOn continua, 
o con su Itas con t><per tos en • 1 . •rea de h. comun i cae i On 
lnttrptrsona.I y adquislciOn de ciertos oroctdimítntos 
átJlts par~ .las relaciones ptrsona.1~~ 

4.S RELACia.I DENTISTA-PACIENTE 

Las t•cnic:as modtrnas dtl tratamitnto dental han. 
elimina.do mucho dt la tensión ffslca producida· por Ja 



odontologfa tanto en el personal qu• proporclon~ •1 
serv1c10 como en •l paciente que lo recibe. Sin embargo, 
la tensión p~icol6glca, que puede llegar ~1 grado de 
reacción nociva, es todavfa muy frecuente en la mayor 
parte de los odont6logos y pacientes. Aunque nunca se 
podrán eliminar situaciones de tensión del ambiente de un 
consultorio dental, es evidente que se puede hacer mucho 
para reducir al mfnimo las ~.:.ti as y sufrimientos 
asociados con este trabajo, 

Gran parte de las tensiones que surgen entre el 
dentista y su paciente pueden adscribirse· a la mala 
comunicación y a las expectativas no realizadas. Además 
de estos factores, es preciso afrontar los temores, 
ansiedades del paciente que suelen estar relacionados con 
cualquier tratamiento dental. Desde el punto de vista del 
paciente, la expel'iencla dental implica, a menudo, muchos 
aspectos negativos en t~rminos de tiempo~ dinero y de los 
prooedimientos mismos del tratamiento. Afortunadamente, 
no todos los enfermos tienen este punto de vista negativo 
y hasta quizá no sean la mayorf a. 

Para tratar de eliminar estas tensiones se puede 
recurrir a lo siguiente: 

Tomar en cuenta que nunca habrá una segunda 
oportunidad para la primera impresión. Si la primera 
impresl6n responde a las expectativas negativas del 
paciente, serán n•cesarios muchos esfuerzos para vencer 
mis tarde, esas actitudes. 

Reducción del ·dolor: Tener siempre presente •1 
concepto que una urgencia en un pacient• nuevo es para el 
dentista la oportunidad dt ayudar a alguien que realmente 
lo necesita y ta.mbi•n de aumentar su práctica, En esta 
situación se debe establecer un plan perfectam,nte 
conceptuado para dirigir la cita de urgencia, se debe 
limitar el tiempo y los esfuerzos empleados al alivio del 
dolor y ma1•star. Se debe dejar para las citas siguientes 
tratamientos extensos, educación, consejos. 

Reduce: i 6n del . miedo: Al ocuparse de ros mi e dos y 
ansiedades del paciente, es preciso recordar que estas 
emociones no son instintivas, sino que han sido 
aprendidas a travfs de experiencias pasadas o dt relatos 
de otras personas y que estas reacciones aprendidas 
pu•den d~saprenderse. Las ~nsitdades y los miedos 
condicionados o aprendidos pueden descondlcionarse por 
m•dio dt dJfer•ntes prtcticas que pertenecen al !rea 
general de la psicoterapia. En realidad muchos dentistas 
hacen psicoterapia sin darse cuenta. A veces, el ayudar a 
la gente a afrontar con •xi to •1 miedo o la preocupación· 
que suscita un tratamiento dental puede extenderse a 
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Muchos de estos problemas pueden evl tarst dedicando 
el tiempo necesario para hablar con el paciente, durante 
la fase de in1c10 y estructuración de las relaciones, 
tratando entonces de ser expl fci t~ acerca de cuáles son 
las expectativas del dentista para el paciente y aclarar 
también lo que el paciente espera del dentista. Este tipo 
de sinceridad puede referirse a asuntos como resultado 
final del tratamiento, horario de Las citas, arreglos 
finacieros 1 etc. 

La calidad del ambienh emocional establecido en el 
consultorio puede ser modificada para reducir las 
tensiones interpersonales provocadas por una comunicaci6n 
deficiente entre el dentista, su personal, y el paciente. 
El resultado final será relaciones más duraderas y más 
agradables para todas las personas que participan en la 
odontologfa, asf como una mejor realización de la meta de 
cada dfa <mejorar la salud dental), 

Efectos de las Situaciones de Tensi6n 

El Dr. Hans Selye C3J, autoridad de renombre 
internacional en este campo, afirma que la exposición 
~r6nica a situaciones de tensión <stress) durante 
perfodos prolongados de tiempo puede tener un impacto 
~rave sobre la salud mental ,y ffsica del individuo y 
~asta puede acortar su vida.· Entl"e los dentistas se 
pbserva un 25% más de casos de dos afecciones ffsicas 
relacionadas con •l estado de tensión - la enfermedad 
coronaria y la hipert•nción que •n la población 
gen•ra 1 • 

Quiz~ el p•ligrorrrayo¡· H• halla •n el efecto que la 
tensión puede tener--sobre la salud mental, especialmente 
el individuo que es incapaz de afrontar adecuadamente el 
impacto emocional acumulativo prov~cado por situaciones 
de tensión persistentes durante un largo p•rfodo. 

4,6 FACTORES DEL ESTADO DE TENSION 

Actualmente, en nuestro mundo civilizado, todos 
estamos sometidos a tensiones d• dlfel"ent•s tipos pel"o 
podrfa ser que el dentista esté sometido a una cantidad 
de tensiones muy por encima de lo normal Y muchos rasgos 
de la personalidad que caracterizan a un buen dentista 
son también rasgos que pal"ecen predisponerlo a la 
depl"esi6n. Si anadlmos a esto las mQI tiples frustraciones 
inherentes a la odontologfa, no es de extraftar que los 
dentistas sean susceptibles a determinados trastornos 
m•n tal ts. 
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La mayor partt dt los dentistas st ocupan dt 
clientela privada y permantctn •n •un al<ilamltnto 
relativo. Asf, dtsdt ti punto de vista ffsico~ están 
encerrados tn un cuarto y pasan gran partt de su dfa dt 
trabajo en posturas extranas e inconfortables, tienen que 
concentrar su atención sobre áreas pequenas dt la boca y 
real izar proc•dimie.ntos que, con. frecuencia st 
transforman en gestos automát 1 cos que no producen 
estlmulaci6n mental. 

Otros factores que son: ansiedad y 
paciente, horario sobrecargado, presiones 
económico, autoestlmación baja, aislamiento, 
aicohol y drogas. 

4. 7 MEDIDAS PREVENTIVAS 

miedo dtl 
del ti pÓ 

abuso de 

Muchas asociaciones de dentistas recomiendan a sus 
miembros que traten de reducir la tensión mediante 
'ejercicio~ diarios y dedicándose • algón pasatiempo. Para 
ne.utral izar el carácter sedentario de la odontologfa, es 
Importante que el dentista participe en activid~des que 
sean estimulantes dtsdt el punto de vista ffsico y 
mental. Debemos pensar y estudiar más acerca dt nuestras 
reacciones. Se debe conoctr y reconocer nuestras 
reatciones antt situaciones de tensión y si es necesario, 
tomar medidas terap•utlcas, _como salir de vacaciones, 
hablar con el mldlco de cabecerai un psiquiatra 
competente. Debemos aprender a str menos renuentes para 
pedir ayuda cuando la ntctsitamos. Entre colegas ayudarse· 
mutuamente y. brlndarst más apoyo, Se puede buscar ayuda 
de asociaciones como neuróticos an6nimds, etc. 

Quizá la mtdida pr•ventiva mls Importante para tl 
dtntista es crear un •stilo de vida equll ibrado y 
conslderarst a sf mi~o como persona inttgr&d~ como •l 
doctor Hladky C3l dtcfa •cuando ti odontólogo logra 
adaptars• ffslcam•ntt, cuando estimula su int•l•cto, 

.mtJora y Hlplfa . sus· rtlaclonts socialts entonces 
•mpezará a percibir su valor como s•r humano, no 
simplemente como d•ntlsta. Dtbt deJar dt vtrst y 
utilizarse a sf mismo como miquina, como instrumtnto al 
strviclo de la ,humanidad, •i no lo hace segulrt 
arrastrand9 indeclblts pad•clmltntos ffslcos y m•ntales. ···: .· 

El •Jerclcio de la odontologfa como profesión ts, al 
mismo t lempo, gratifican tt y tx l g•n tt·; y e 1 b i tnestar d• I 
dentista dep•nd• tn gran partt dt aprtndtr a tomar una 
ptrspectlva corr•cta tanto de gratlficacl·onts ·como. 
exlg•nclas dt su'trabaJo. A fin d• lograr un •qui! lbrlo 



conv•nl•nt• necesita identificar los fattorts causantes. 
de las tensiones y presiones¡ despufs tomar medidas para 
•liminar, o aminorar el impacto negat.lvo que ejerce sobre 
su salud emocional. Eso implica una revaluaci6n del 
estilo de vlda, de los hábitos de s~lud y de las metas 
persélnales. 

4.8 RUTINA 

La rutina es la •nemlga siempre en acecho del 
hombre. Cuando lo atrapa es-su muerte espir·i tual. 

La rutina es la repetición sistfmica de· los hechos, 
hasta mecanizarse en ellosL convJrti~hdolos en actos 
refleJo• que se ejecutan por costumbre. El la es la que 
conduce al hombre a repetir todo aquello que comienza a 
hacer por primera vez, sin que su miopfa le permita 
cambiar por algo mejor o distinto. 

La profesión odontológica tiene, por su naturaleza, 
.tfcnicas que muchas de ellas se hacen rutinarias, por 
ejemplo: la preparación de amalgama y de cementos casi 
siempre es .igual, el desbastado de una cavidad simple es 
siempre el mismo, aunque el enfermo varíe. Dos prótesis 
pueden ser parecidas y no demandar ningón esfuerzo extra, 
y asf centenares de detalles son repetidos diariamente 
sin que por ello el-· dentista sea rutinario. 

~s rutinario el que no al~anza a comprender que la 
profesión evoluciona. Para ~I está ·estacionada, no busca 
perfFcción en sus tfcnicas. 

Puede ser que el medio en el cual actua el dentista, 
sea la causa que lo envenene >' lo haga rutinario. Se 
conoce quienes han comenzado su· vida profesional muy 
animados, 1 lenos de buenas intenciones, dispuestos a ser 
lo meJor por sus pacient~s, pero la elección del sitio 
para ejercer está por debajo de su espfritu. 

Si•ndo- loii hombres, por su naturaleza, distintos 
unos dt otros, es natural encuadrar a cada uno se9ón su 
m•ntal ldad, temperamento - y car~cter. No obstant•, la 
naturaleza a, dado la voluntad y tamblfn la facultad de 
desarrollar >'. cultivar la lnttl i;enci& 1 asf como muchos 
otros atributos de la raza humana que nos permiten 
evolucionar h·acia un mayor perfeccionamltnto. 

J . • 

Buscar un inter~s en' el ,trabajo. Nu•stra profesión 
puede enfocarse desde muchos ángulos. SI s• el lge el m's 
agudo• tl m's pequefto, con seguridad nos llevar' a la 
rutina, y fs'ta, al aburrimiento. Hay que hacer que •I 
trabajo guste o gustar del trabajo qu• hac•mos, Para 
ello, todos los dfas hay que buscar un lnter•s ampliando 
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la angulacl6n dtl •nfoqut, "Para todos nosotros txlste 
una oportunidad de pensar algo, de descubrir algo que 
nünca ha sido ptnsado, hecho o descubierto antes" C9l. 

4,9 INDEClSION 

El hombre decidido tiene en sf un capital para la 
lucha por la vida. El indeciso alberga un factor negativo 
de personal ldad. En el dentista también juega su papel la 
pronta decisión para resolver los problemas que a diario 
se le presentan. Qué hará en este caso?, es vacilación 
que puede ser recomendable para dar lugar a que obre la 
paciencia activa y pensante; pero si después que ésta 
actóa se sigue vacilante, se demuestra indecisión. Los 
que sufren de la agonfa de la indesici6n sobre asuntos 
grandes o chicos llevan en si una de las toxinas más 
virulentas de la fatiga. 

Los indecisos son vfctlmas constantes de dudas, 
confl lctos, y temores. Hasta que no llegan a afianzar el 
hábito de resolver con decisión, sus dificultades serán 
siempre lncapacts de cobrar impulsos por sus ac~iones. 

Supersenslbil idad o afectividad emotiva. 

Desde el punto de vista de la capacidad emotiva, las 
personas se han dividido en dos clasesJ los de mentalidad 
sens1ble Y los de mentalidad vlgo~osa. La persona con 
mentalidad vigorosa esta siempre en mejores condiciones 
frtnte a sus el ient•s para defenderse del dolor ajeno y 
sobre el particular, la conducta idtal es: ser duro para 
consigo mismo y sensible' con los demás. 

Esta supersensibil idad tra• en el ejercicio otra 
clase de inconv•nientes; el dentista que quiere_qu~r~~ y 
no putde. Lo definiremos como aquel que siempr• esta 
cuidando. la economfa de sus pacienhs . por ser 
hiperstnsiblt. Sub1stima •1 valor dt su trabajo varias 
_v•c•• al dfa. Cuando •• recupera, ya •• tarde, y todos 
los dh• pierd• parh del dintro qu• l•gftimam•nte le 

·p1~t1ntc1. · 

Tal•s pfrdidas ininterrumpidas tambifn son capaces 
d• tratr la. fatiga mental por el complejo de inferioridad 
qut product el stntirse tan d•bll dt car•cter. 

' ·~ 

Un ~~nstjo 1s: al formular lo• honorarios deJar que 
hablen la~;fOrmulas mat•m•ticas y no los senti•i•ntos. 

Stns~ciOn d• lnf•rloridad 

Los psiqui·atru opinan 



Inferioridad produce fatiga. Puede tenerla aquel que se 
siente pequei'lo para sus el ientes, sea por ·falta de 
dominio de la profesión o por carencia de p~rsonal idad. 

Trabajar todo el dfa bajo esa tensión moral termina 
por producir fatiga psfquíca. 

Esa sensación provoca un estado emotivo constante, 
segón Dubois [9J, la emoción cansa al organismo más que 
el mayor trabajo ffslco o intelectual. 

Se puede seguir- el consejo de Acts C9J •no te 
desalientes, las cumbres se han hecho para conquistarlas 
y las dificultades para super-arlas. Con esfuerzo y con 
tiempo todo se puede conseguir. 

Miedo. 

Es 
acosan, 
c:on que 
per-forar 
dfa de 
si no se 

indudable que al dentista. muchos temores Jo 
desde el miedo a las cuentas que debe y no tiene 

paga,rlas, al temor de fracturar un diente, 
un conducto o perder un paciente, Al final del 

trabajo se han tenido muchos peque~os miedos que 
vencen con la reflexión llevan a la fatiga. 

El miedo influye sobre todos Jos órganos y tejidos. 
El hombre no puede temer intelectualmente; tl hombre teme 
con todos sus órganos, y ·~os mismos órganos son 
estimulados e inhibidos, como si-' en vez de ser una 
batalla por una posición, honor o distinción, se tratara 
de una lucha o enfrentamiento ffsico. 

Vida Equilibrada 

Se entiende por vida 
armónico de cuatro factores: 
social, y ejercicio ffsico. 

•quilibrada el conjunto 
trabajo, Afición, vida 

S•gán 1 os pslc61 ogos, cuando un hombre no cumple 
estos cuatro r•quisltos, qu• forman una· vida 

norma 1 , entra en • 1 terreno de los absoluta.mente 
pslc6pati.s, 
agudos. 

que puede ser d• grados muy leves hasta ~uy 



AFECCICNES. POR MAL. POSICION 
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!5 .1 IMPORTANCIA 

Los pl•s y las pitrnas de los d•ntlstas tl•n•n 
partJcular ttnd•ncl& a causar!• molestias. Los sfntomas 
premonitorios putd•n s•r dolor •n los m~sculos de las 
piernas, ti arco longitudinal o la parte m•s prominent• 
del pi•. Una prtsi6n lnad•cuada de la part• anterior del 
pie putdt originar la aparición de "Juanetes•, Algunos 
trastornos ··de Jos pies qut su-fren Jos dentistas· 
indudablement• resultan dt una combinación de peso 
txcesivo y largos perfodos de trabajo estando de pie, 

El dentista pasa las horas de trabajo en su 
despacho, en una poslcl6n poco fisiológica contra la 
silla dental, con la mayor parte del peso corporal 
apoyada en un pie. Los dentistas muchas veces pueden 
reconocerse por la curvatura moderada del raquis y la 
caída caracterfstlca del hombro derecho. El cuello y la 
espalda inclinados son las causas m~s "frecuentes de 
tensión muscular profesional, trabajando con el espejo 
bucal, puede obtenerse una posición m•s erecta, que canse 
menos y r•sult• más fisiológica. Se recomiendan los 
cambios d• postura para m•Jorar la circulaci6n Y evitar 
la hti ga. 

· Gol d•n C 21 ha comprob.i.do por •studi os 
•l•ctromiogriflcos qu• cuando un dentista pasa mucho 
tiempo de pi•, sufr• t•nsiones que no existen si el 
trabaJo lo •-fectóa sentado y gran parte del trabajo 
dental pu•de •fecuarsts•ntado tn una silla operatoria. 
Se ha demostrado qu• s• gasta 27'1. mas energfa ffsica 
•stando d• pi• que s•ntado. 

El empl•o d• una silla operatoria bien adaptada 
lograr~ eliminar casi totalmente los probltmas posturales 
dt las •xtr•midades lnferiores,_pero no mejorarj mucho 
tos del raquis; a m•nos que te proporciont alg~n sostfn 
.Para 1 a tspa1 da o zona g•str I c:a. 

Si•mpr• que sea pr•c:tlc:o, el trabajo debe planearse 
dt manera que exista un cambio de posic:i6n de trabaJo 
cuando menos cada dos horas. 

Con ... ·Ja •dad hay una dlsmlnuci6n gradual dtl •sp•sor 
de los di~cos lnterverhbrahs¡ la disminución•• mblma 
en las zonas .que soporhn mis ptso. Scougall C2l 
r•ccmi•nda · t>ehndtr ac:tlvamtnh ti raquis en una 
curvatura opuesta de la qut -ti•n• durantt la posición 
habitual ti dentista por dos o tres minutos varias v•cts. 
a1d1a. · · · · 



los probl•m~s postura les probablementt originen 
tl"1.stol"nos m~s graves si previamente se sufre de-formidad 
•squeUtlca. 

Muchos dentistas han comprobado que el llevar 
zapatos ortopfdicos y un sost~n de espalda disminuye la 
-fatiga de la práctica y reducen al mfnimo la aparición de 
defectos posturales más graves. Cuando han terminado l·as 
horas de trabajo se recomienda distraerse o divertirse de 
manera que no tenga la misma posición que conserva 
durante sus horas de trabajo, 

La frecuencia de arcos aplanados en los dentistas es 
predisponente por el constante estar de pie, y muchas 
veces apoyando en un solo pie. Los suelos duros suelen 
agravar las molestias de los ples, incluyendo el tal6~ 

doloroso. 

La poslclOn operatoria fija predispone a 
varicosidades de las extremidades inferiores. Las 
contl"acciones de los músculos de las piernas no bastan 
para hacer circular la sangre a este nivel 1 donde tiende 
a estancarse en las venas. 

Colocar las piernas lo más alto posibíe durante unos 
minutos, ayuda a restablecer la circulación anormal y a 
pl"tVenir venas varicosas. 

Las quejas de tipo musculosquel~tico suelen 
referirse a molestias en la espalda y hombros, mientras 
que las dt tipo cardlovascular van desde la prtstncla de 
hemor·roides, venas varicosas hash presión arterial alta. 

El estar s•ntado abri•ndo d•maslado las pitrnas 
pu•de provocar dist•nsl6n dclorosa tn la parte ln?!ri~r 
dt la espalda. Tambi•n los hombros pu•den qu•dar •n una 
posición anormal cuando •1 dentista trata de lograr un 
mejor acc•so visual para al;unu.op•racion••· Hasta el 
slmpl• h•cho d• mirar atentamente hacia abajo, en ~a 
boca, durant• mucho tiempo, sobrt todo cuando ya emp•zO 
ti cansancio, pu•d• provocar distensión dolorosa del 
cu•llo y espalda, cifosis de la espalda y posiblemente 
·trastornos de la columna v•rtebral •n el futuro. 
Asimismo, la poslclOn sentada doblando la espald~.;..nJ.U>df< 
acabar en. 1. a apar 1cl6n de un abdomen abultado. 

Et slst•m• cardiovascular sufrt menos durant• las 
op•raclones r•alizadas por •1 dentista senta.do QUt 
durante las op•raclon•s tn posición de plt 

Es probable que 
como •n · h dt p 1 e , 

h;pr•ctlca odontol6glc1. sentada. 
gran parte d• la fatiga mental y 
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ffslca asf como secuelas podrfan evit<irse ITl€-Jorando la 
condición ffsica del dentista. 

5.2 POSICIONES SALUDABLES DE TRABAJO 

En las posiciones saludables de trabajo intervienen 
varios factores que deben aplicarse en armonfa. Basta que 
uno de ellos no actóe oportunamente para que las 
consecuencias las sufran la espalda, piernas, caderas, la 
vista y hasta el espíritu mismo. Estos factores son: 

1) Instalaciones adecuada-s para la comodidad del 
profesional 

2) Ubicación correcta del dentista ya sea sentado o de 
pie 

3) Paciente colocado para que coopere en 1 as posiciones 
del dentista 

4) El asistente debe. actuar entre el paciente y el 
operador 

5) El. espejo bucal ap 1 i cado en 1 a visión directa o 
indirecta. 

El paciente debe subordinarse a la comodidad del 
dentista y no ~ste a la comodidad del paciente. La raz6n 
es que el paciente pasa dt 15 minutos a 2 horas en el 
consultorio una o dos veces a la semana durante el 
tr&tamiento y e·I dentista estt treinta arios seguidos. 

5.3 POSICI(JllES PARA EL ARCO SUPERIOR 

El sillón proporciona los medios para colocar al 
paciente en posición supina, los taburetes proporcionan 
la posición,. altura y movilidad adecuadas tanto al 
operador como a su ayudante. 

Con· el enfermo en posición supina cornphta y el 
odontOlogo sentado derecho en el punto de las 11:00 
hrs., los dientes superiores son ft~ilmente visibl•s con 
el esp•Jo de boca. Gen•ralment•, el ayudante mantiene su 
posición en el punto de las 3:00 hrs, estando •I gabinete 
m6vi 1 en el punto de la 1100 o d• las 2:00 hrs. 

Con los miembros d•l •quipo dental colocados en esta 
posiciOn •I dentista pued• mejorar su vlsibll idad d• los 
dient•s posteriores del pacient• pidi•ndo a fst• mov•r 
llg•ramente el cuello hacia arriba y atr•s. Para examinar 
las sup•rficin linguales de. las piezas sup•rior•s 
posteriores de lado der•cho, el paciente d•be girar Ja 
cab•za hacia la derecha; ti movimi•nto lnv•rso p•rmitlri 
una bu•na visión d• las sup•rficies J lnguales d• los 
dltntes superiores post•rlores d•I lado izquierdo. Para 
la lnsp•cci6n de las superficl•s v•stlbuJar•s d• los 
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dientes superiores de lado derecho del paciente, se le 
pide girar· ligeramente la. cabna hacia Ja izquierda Y 
bajar el mentón, en esta posición el dentista puede 
desplazarse hasta la posición de las 9:0U hrs., 
obteniendo asf una vi sibil ldad excelente. Las superficies 
vestibulares del lado opuesto de-1 arco superior tambi~n 
pueden ser vistas directamente desde esta posición, 
girando al máximo la cabeza del paciente hacia el 
dentista. Bajando la barbi !la del paciente se puede 
mejorar todavía más la visibilidad de estas superficies. 
Las superficies labiales de las piezas superiores 
anteriores deben ser inspeccionadas directamente desde 
las pos1c1ones de las 8;00 hrs. u 11 :00 hrs. Cualquiera 
que sea Ja posición, se pide al enfermo girar la cabeza 
hacia la derecha o Izquierda para ver los dientes 
anteriores correspondientes. Las superficies 1 lnguales de 
los diente superiores anteriores deben ser examinadas 
siempre desd@ las posiciones de las 11:00 o 12:00 hrs., 
utilizando el espejo de boca para visión indirecta, ya 
que de otra manera el odontólogo tendría que doblar la 
espalda y mirar hacia arriba en la boca del paciente, 
posición poco cómoda y nada saludable. 

S.4 POSICIONES PARA EL ARCO INFERIOR 

Cualquier trabajo en el arco inferior debe 
realizarse con el paciente 1 igeramente levantado de Ja 
posición supina completa, y el sillón bajado hasta que el 
respaldo del sillón descanse, sin apoyar, sobre los 
muslos del operador. Esto coloca los diente inferiores en 
un plano horizontal cuando la boca del paciente está 
abierta. Bajando el sillOn el operador puede inspeccionar 
la boca directamente desde la posición de la 11:00 hrs. 
especialm•nte superficies oclusales del premolar r prim•r 
molar. S• utiliza espejo bucal desde la posición d• las 
9:00 hrs para observar mejor la r•gión de s•gundo y 
tercer molar. En estas posiciones la cabeza del enfermo 
debe estar girada ligeram•nte hacia tl ayudante; esto 
aum•nta la visibilidad dtl campo operatorio por encima de 
las manos del dentista. 

Las superficies vestibularts lnftriores del lado 
lzqultrdo se ven mejor y mis c6modament• dtsdt la 
posición de las 10100 hrs. y utilizando ti espejo de boca 
para la visión indirecta. Las superf lcies uestlbúlares 
1 nfer i ores. de 1 1 ado derecho pueden vtrst di rectamente 
desd• la ·posición de las 9100 ~rs. Cuanto mis posterior 
sea la suptrflcie siguiente, tanto m~s debe girars• la 
cabeza dtl enfermo alej~ndola del dentista hacia el 
ayudante. Las suptrficies linguales de los· dientes 
posteriores Inferiores son las stiperficles m~s dlffcil••· 
d• •~plorar. La 'vislbil idad deL lado izqultrdo pu•d• 
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mejorarse girando 1 igeramente la cabeza del enfermo para 
alejarla del dentista, bajando la barbilla hacia el tórax 
y con el operador :.entado en la posición de las 9:00 hrs. 
o utl 1 izando la mano izquierda para emouJar I~ lengua con 
un espejo de boca. 

Para los dentistas zurdos, las superficies 1 inguales 
in-feriores del .lado del"echo son las más diffciles de 
explorar. La visión directa puede re•l izarse pidiendo al 
enfermo voltear la cabeza hasta donde sea posible hacia 
el dentista, bajar el mentón sobre el tórax mientras el 
operador se desplaza hacia la posición de las 8:00 hrs. 
Esto obliga, necesariamente, al dentista a levantar el 
codo derecho forzando el hombro, lo cual no es la mejor 
posición para el ejercicio saludable de la odontologfa. 
Otro m~todo que no aparta los codos de los lados es aquel 
donde el dentista está sentado en Ja posición de las 9:00 
o 10:00 hrs. y mira las superficies 1 inguales de los 
dientes posteriores in-feriol"es indirectamente, mientras 
el ayudante empuja la lengua del paciente. 
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~.3 ASISTENTE DENTAL 

A lo largo de est• trabaJo se ha referido al 
dentista y a su ayudante o asistente, el trabajo 
desempe~ado por tste óltimo ha adoptado un papel 
comparable·en Importancia con el del odontólogo. 

Los deberes de~ ayudante en el operatorio son 
similares a los de la enfermera en el quirófano. Mucho se 
ha pub! icado sobre las ventajas que significa emplear a 
un asistente dental. La carga diaria de trabajo puede ser 
aumentada 25 a 75%, dependiendo de la forma en que se 
empleen los servicios del asistente dental, Es diffci 1 y 
tal vtz hasta imposible el contar con los servicios de un 
ayudante cuando se inicia el C.D. en su consultorio 
despu•s de concruir la carrera. El d~ntlsta recien 
egresado, la mayoría de las veces no cuenta con la 
solvencia económica para afrontar los gastos de poner un 
consultorio y cuando lo tiene, el hace las veces de 
secretaria, afanadora, portero, dentista, etc. Estado que 
tal vez por su juventud no resiente. Pero es importante 
que lo más pronto posible organice todas las actividades 
dentro de su profesión y empl•e los servicios de u~ 
ayudan t.. 

El ayudante deberá. procurar tl funcionamiento 
adecuado del consultorio de tal forma que el odont61ogo 
pu•da dedicarse a su trabajo en el operatorio. Su 
esfuerzo debe servir para aumentar la eficacia y reducir 
los problemas •n tl consultorio. Cada facultativo titnt 
h'bltos de trabajo definidos y patrones que deberá.n ser 
aprtndidos por el asistente. La obligación del dentista 
es dar la lnformaci6n completa del trabajo a ser 
realizado por el ayudante. Las indicacion•s d~ m~n~Jo, 
rnanhnimitnto, y uso de cada instrumento. Asf como todos 
los pormenores de la organizaci6n dtl consultorio. 

El ayudante contribuye a la distribuci6n dtl trabajo 
en ·el consultorio y tso evita la ~atiga mtntal y ffsica 

·· dtl d•ntlsta. 

En principio, la superioridad dtl sistema reside en 
tr,es punto~.caracttrfstlcos1 

El dtntlsta trabaJa sentado, tl tnfermo tst' en una 
·poslclOn reclinada, mis cómodo para tl odontólogo y 
exlst• un auxiliar •ntrenado qut realiza todas las tartas 
qut dlstratn al dtntlsta del trta de trabaJo rtsultando. 
lo siguientes · 
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1) Al laborar sentado, st manti•n• •l cuerpo •n buena 
posición y evita los vicios postural•5· 

2> Las piernas, columna y en g•n•ral •l cu•rpo entero 
gana en descanso 

3) Las posibles consecuencias a largo plazo sobre la 
salud quedan reducidas al mfnlmo. 

4) El paciente está en una posición recl lnada, que es 
cómoda para el dentista y para él, razón por la cual 
hay menos tensión entre el profesionista y su 
el lente. 

5) La vista del odontólogo se sitáa m•s cerca de la boca 
del paciente y puede mantenerse sobrt su irea de 
labor por lapsos más prolongados. 

6) Se gana tiempo, y por ende dinero, por que·las 
funciones de alcanzar instrumentos, mezclar 
amal.gamas, y otras tareas marginales están en manos 
del ayudante. 

7> El trabajo gana calidad porque el dentista concentra 
su atención en las funciones más delicadas, sin 
dispersarse. 

8) La atención es más veloz, por lo que se puede atender 
más pacientes, avanzando más en cada sesión. [181 
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" 6.l DISENO E tNSTALACION 

El pose•r todos los medios adecuados para la 
realización d• nuestra labor, asf como disponer del 
tiempo necesario para llevarla a cabo, evitará pfrdidas 
de tiempo en repeticiones, reparaciones, y ajústes que 
indudablemente ponen en entredicho nuestra labor creando 
gran desconfianza por parte de nuestros pacientes. 

Al momento de Instalar un consultorio se busca un 
local que ofrezca ciertas características adecuadas, 
tales como Instalaciones hidráulicas y drenaje necesarios 
para las unidades dentales y la local izaci6n que permita 
el acceso de pacientes con cierta comodidad. Ya sea un 
local alquilado o particular, deberá poseer los espacios 
mlnimos Indispensables para dichas instalaciones. 

El hecho que un 1oca1 tenga carac terf st i cas 
favorables como 1ocallzaci6n 1 precio, no quiere decir 
obl igadamente que sea óptimo para que instalemos el 
con 5U 1 t or i o • 

Se debe de recordar que las instalaciones y las 
características son muy part1culares y· ello acarrea 
bastantes gastos y qu• no tendrán más uso que el de un 
consultorio. 

Los r•quisitos de un consultorio para la pr•ctica en 
g•n•ral de la odontologfa son: 

t> Recepción y secrttaria 
2> Sa'a d• •sp•ra ' 
3> Tocador con m•dio ba~o 
4> Doi operatorios 
5) Cuarto o tspacio n•c•sario para esterilizaci6n 
6> Cuarto obscuro 
7> Armarlos para materiales y medicamtntos 
8> Privado con.guardarropa 

. 9) Laboratorio protfslco con armarios 
10> Guardarropa para el ptrsonal 
11) Dos pu•rtas d• entrada 
12> Telffono, inttrcomunicaci6n y sonido 

Las áreas como stcrt tar I "1 , sa 1 a de t'ipera, pas 111 os 
y demis, podrán, en alguna forma, sacrificarse sin que 
tsto acarree una consecuencia mayor en el funcionamitnto. 
Cuando un'local no c:umph los requisitos fundamentales y 
por distintas causas hay que instalarse tn ti. El sitio 
que no se pu•d• sacrificar de ningún modo será el espacio 
mfnimo en los operatorios, ya que son las áreas d• 
traba.Jo donde •sta~emos la mayor part• dtl tiempo 
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Como Di~e~ar un Consultorio 

En prim•r lugar el sitio donde estará el operatorio, 
el más óptimo será el que posea mejor equipo, brinde 
mayor comodidad y est• mejor situado. Después el área del 
laborator-io; esh óltimo requiere de ventilación 
adecuada, ya qu& ahf se despiden gases de ácidos y 
también de hornos donde se queman ceras y demás 
•lementos. Se necesita buena iluminación artificial, dado 
que este es un requisito insustituible para el operador, 
pues en la realización de las prótesis es preciso un 
máximo de luz que permita ver claram~nte. El laboratorio 
deberá estar ~n relación directa con los operatorios, 
puesto que entre estos habrá un movimiento continuo del 
cirujano dentista y sus ayudantes. 

La siguiente área critica es el despacho del 
ciruJano dentista que a la vez deberá estar comunicado 
con la oficina de la secretarla para los asuntos 
relacionados con los pacientes. Puede ser decorado al 
gusto del dentista y es un espacio privado donde se puede 
~•al izar algón trabaJo o dedicarse al estudio. 

La sala de espera d•berá ser de tres asientos por 
operatorio; aquf cabe m•nclonar que dependerá en gran 
part~ de las costumbres de la región donde el 
profesionlsta radique. Es una excelente practica que los 
pacientes sepan que lo máximo que se puede aceptar como 
compaftfa es el dt una persona. Debe poseer aspecto 
agra.dable donde el paciente pueda relajarse mientras 
tspera su turno para disminuir la ansiedad y suavizar las 
ttnsloness el nivel de' iluminación debert ser más baJo, 
si•mpre y cuando se pueda disponer de niveles adecuados 
para la lectura. 

El •spaclo mlnimo para el operatorio es de 2.5 por 3 
ints cua.drados más que suficiente para la instalación de 
una unidad d•nta.1,· sl116n, rayos X y Qabinet•~ C13l. 

Siempre deberá estar bien iluminado y decorado con 
~ ~n color agra.dable. Esta habitación debe ser posible 

líi'l'lplarla .rápidamente y con eficacia ya que el área de 
traba.Jo siempre deberá •ncontrarse 1 Impía y organizada. 
El equipo, instrumentos y materiales se deben conservar 
en gablnths para evit.tr la contaminaclOn. Las paredes de 
color verd~ .claro, azul o café, a.si como luces indirectas 
y vistas atractivas o murales proporcionar'n una 
~tmOsftra agradable. 

La habitación deberá mantenerse a un~ temperatura de 
trabaJo óptima d• 20 ~ 22 grados centfgrados qut •xlge un. 
~i•ttma de v•ntlla¿JOn ad•cuado. La t•mp~ratura y hum•dad 
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adecuadas 
trabajo y 
pacientes. 
t>liminando 

eliminan gran parte de la tensión del df a de 
evitan muchas reacciones indeseables en los 
El sistema de ventilación debert ser filtrado 

olores desagradables dt> fuentes externas. 

Los pasillos de comunicación entr• los distintos 
elt>mentos deberán ser ampl íos y cortos, dado que estas 
condiciones brindan grandes facll idades de movll izaci6n 
tanto al personal como a Jos pacientes lo cual a la vez, 
permite atender las distintas áreas con bastante 
comodidad. Los pasillos cortos y amplios darán un aspecto 
mucho m&s agradable tanto de expansión como del ambiente 
en el consultorio. 

La dificultad de proporcionar luz a todos Jos sitios 
deseados es un problema, al igual que las sombras 
impuestas por el dentista, su ayudante o sus.instrumentos 
son un hecho comón. Para superar esto se puede utilizar 
dos fuentes de luz colocadas tn ángulos diferentes de 
manera que siempre haya algo. de luz sobre el área de 
trabajo, 

6,2 EQUIPO, MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSTRUMENTAL 

Si observamos los catálogos odontológicos sobre 
medicamentos, materiales, instrumentos y equipos posibles 
de utilizar, nos podemos dar cuenta de. la. inmensa 
variedad que existen. No todo lo nuevo siempre es mejor. 
Cuantos instrumentos tenemos que· ·no uti !izamos, y sf 
entorpecen. nuestra labor. El odontólogo es un el lente 
excelente de los proveedores dentales. 

Esta en nuestras manos por el bien de Jos pacientes 
y de nuestra economía el exigir •I control de calidad Y 
garantfa de los medicamentos e instrumentos que 
uti J iz&mos. 

La seltcc.i6n de equipo espe~ffico dep•nd• de la 
valoración personal. Se han perfeccionado muchos diseftos 
y conc•ptos nuevos en Jos (¡Jtimos aftos. Algunos diseftos 
dt las unidades difieren lo suflcl•nte como para cambiar 
considerablemente Jos procedimientos emplea~os en. su· 
prttica. Debido a su costo, el equipo para el operatorio 
siempre deberá ser valorado cuidadosamente antes d• 
comprarse. 

Siempre que se propong~ hacer un cambio, el 
odontólogo deber! conocer toqos los tipos d• equipo para 
determinar si el dise~o se ajusta a las nectsldades 
particulares dt su prHlca· dental. Los cambios en el 
equipo dtbertn ser para mejorar y no sólo para s•r 
di hrtntes.· 
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Unidad Dental 

Es un 
sitio donde 
pesados que 
Seguramente 
suscitado. 

vehfculo para proporcionar al dentista un 
guardar los objetos más pequ•nos y menos 
necesita para brindar s•rvicio profesional. 

es el equipo dental que más controversias ha 

La unidad dental debe proporcionar el alojamiento y 
el mecanismo para los objetos solo manuables para el 
dentista o su ayudante o para ambos, Teóricamente, el 
diseno de la unidad dental debe ser compatible con los 
movimientos ffsicos del equipo dentista-ayudante; debe 
satisfacer siempre las leyes del movimiento y de la 
economfa de movimiento para aminorar de manera eficaz el 
esfuerzo del operador y su ayudante. 

Cada instrumento pieza del equipo, luz y materiales 
deben estar orientados hacia la cavidad bucal del 
paciente recostado. Cuanto más cerca est~n los 
instrumentos de la cavidad bucal del paciente menos 
movimientos tendrá que hacer el operador, se perderá 
menos tiempo en movimientos lnótiles y Jos oJos no 
necesitarán estar siempre enfocados sobre el campo 
operatorio o no tendrán que volver a acomodarse a la luz. 
El resultado firral es menor fatiga para el .dentista y 
mayor productivi~ad. 

La unidad dental debe ten~r un soporte para la pieza 
de mano de donde se podrá. sacar fácilmente, este soporte 
debe estar cerca de la cavidad bucal del paciente; 30 cm. 
es la distancia máxima que debe s~parar las piezas de 
mano del dentista o de su ayudante. 

Contar con una Jeringa de agua, aire y rocfo 
(jeringas móltiples, triples o d~ tre» e~ uno> Esta 
Jeringa ayuda al asistente a reducir el nómero de 
movimientos par·a tomar instrum•ntos. El mahrial 
necesario <agua, alr• y rocfo> •~ 5eleccionado por un 
dispositivo sobre esta Jeringa. 

A la unidad »• encuentra adosada una charola para 
colocar los instrumentos empleados durante la op•raci6n. 
Las charolas pueden ser redondas o rectangulares y pueden 
aJustarse a diferentes alturas, esto permit• qut los 
instrumentos esten a Ja al tura ideal, Ya s•a qu• se 
trabaje de ple o sentano. En algunos consultorios~• han 
eliminado las charolas. · 

Otra porción lmportant• ·d• la unidAd es la luz 
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empleada· para Iluminar la cavidad bucal. Esta lámpara 
deriva su energfa de la linea normal de corriente y es 
apoyada por un brazo o pedestal unido. 

Se recomienda que la luz emita aproximadamente 1500 
buJfas-pie de iluminación, <la buJfa-pie es una unidad de 
Iluminación derivada de una buJfa estándar que es la 
cantidad de luz producida sobre una superficie de un pie 
cuadrado situada a la distancia de un pie de la fuente 
lumlnosa>C3l y que se encuentre en relación de 4:1 con la 
luz ambiente. Esta disposición proporciona iluminación 
6ptima de la cavidad bucal y reduce la magnitud de 
acomodación visual necesaria cuando. se cambie de 
Intensidad durante la operación. La Iluminación adecuada 
mediante la lámpara de la unidad durante el procedimiento 
dental es uno de los requisitos más importantes dentro 
del operatorio. Las luces deberán estar cubiertas con un 
protector para evitar la contaminación y el polvo dentro 
del armazón. 

Un componente basico. de la unidad dental es el 
eyector de saliva, puede emplearse también el de succión 
de alta velocidad. 

Sillón Dental 

El sl116n dental debe fabricarse de manera que 
proporcione e.1 miximo de comodidad al dentista y a su 
ayudante durante tl tiempo que éstos realizan 
procedimientos operatorios con el mttodo más eficiente y 
ripido, pensando en e) tiempo que pasa un paciente 
sentado y el tiempo que cada dfa pasa. el dentista 
operando y tratando a todos los pacientes. 

El sil 16n debe servir también para los ni~os 
utilizando un soporte removible para la cabeza. Tener un 
respaldo delgado, lo cual asegura una distancia correcta 
entre la cabeza del paciente y la altura del codo del 
dent i sh.. 

El gabinete deberá ser lo suficjentemente grande 
para guardar los.medicamentos y equipo suelto que deben 
estar a la mano para el tratamiento del paciente. Es 
conveniente contar con ruedas sobre los gabinetes 
vertlcalts con caJones, Y• que esto permite cambiar el 
equipo dt posición dentro del operatorio. Un gabinete 
móvil con una superficie d~ trabaJo en. su porción 
sup•rior es la superficie que el ayudante ocupa para 
hacer mezclas. El gabinttt móvil, cuando es llevado hacia. 
las rodillas del . ayudante, es colocado a la dtrecna y 
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permite que sus oJos estfn dirigidos const•ntemente sobre 
el campo operatorio y no necesltat'á inclinarse. Esto 
al lvia la fatiga del ayudante. 

Los otros muebles del cuarto deben quedar adosados a 
las paredes, lo cual deja más espacio 1 ibre. Estos deben 
estar a la derecha del ayudante, as! el con~enido estará 
al alcance de la mano cu~ndo se necesite. 

El lavabo no puede faltar en el operatorio, que 
será utilizado por el dentista y el ayudante. El lavar 
las manos antes, durante y despu~s de atender cada 
paciente es una acción favorable para el dentista y su 
ayudante, que le da tranquilidad al paciente de la 
higiene que existe en el consultorio. 

Taburetes 

Existe una tendencia a 
sedentaria, lo que exige 
odontólogo como su ayudante. 

trabajar 
un banco 

en la posición 
tanto para el 

El banco o taburete del operador debe tener un 
respaldo o descanso para la espalda, por lo menos cualro 
ruedecillas giratorias y un asi•rnto cómodo. El taburete 
debe ajustarse a una altura adecuada; la altura debe ser 
tal que los muslos del dentista queden paralelos al piso. 
Esto evita la cómpresi6n y contracción del r1ervlo ciático 
y de los vasos femorales en el hueco popllteo, ya que de 
otra manera existe la posibilidad de una disminución de 
la circulación ha~ia las piernas y aparición de 
parestesia despufs de los procedimientos prolongados. 

. Desde ti punto de vista funcional, el taburete del 
ayudante es diferente •I del dentista. Debe ten~r cinco 
rutdecillas giratorias y un descanso o tubo cirGular par~ 
los pies. Un soporte para brazos a nivel abdominal. El 
ayudante tiene que estar de 20 a 25 cms. m•s alto que el 
optrador. Esto le darA visibilidad nec•saria para vigilar 
el procedimiento p~r encima dt las manos del op•rador. El 
asiento dtbt ser acojinado y grueso para mayor 
cóinodidad. 
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1 Ta 1 vez pa_ra 
todos los temas 
par tes corremos 
morir· •. 

muchas p•rsonas r•sult• una •x&g•raci6n 
aquf tratados argumentando que en todas 
rlesgós 1 y qu• todos nos t•nemos au• 

Existen riesgos que d•b•mos correr di&riam•nte, pero 
si no se hace nada por prolongar m•s la vida y la salud 
mental y ffslca,. estarfamós pasanao por esta 1.1ida como 
vegetal•s, <sin pensar>. SI est• p•nsamiento no fuera de 
unos cuantos, los grand•s hombr•s no existirf an o 
hubieran existido. Pongo en manos de la·persona que lt 
Interese, estt t•ma. Cada cabeza es un mundo y respeto 
las Ideas dt los dem&s. 

Pasando a las conclusiones de estt trabajo se llega 
a que la mayorfa de los riesgos, accidentes y 
enfermedades profesionales d•l odont6lo90 son previsibles 
desde ti momento que el interesado quiera Y adquiera 
información. Lo principal es que al dentista le guste y 
goce con su ti' abajo, con e 1 objeto de qu• esto se 
prolongue lo mis posible, pueden tomarst prtcauciones 
muchas de fstas muy sencillas. Unos eJem~los son: 
Man~ener una mente sana en cu•rpo sano tal vez. con 
ejercicios de meditación, ejercicios ffsicos diarios, 
alimentaciQn adecuada y a sus horas, ptrfodos dt 
descanso, que no son ptrdlda de titmpo sino ganancia de 
vida, posiciones adecuadas de traba.Jo, lnformaci6n de los 
nutvos adelant6s, etc. ' 

Estas precauciones no sofamentt van dirigidas a los 
dentistas que aptna<s empitzan, sino ·tambi~n a los 
estudiante'~ y proftsi~nistas ya. establtcidos. 

. Considero·que se.debé.n impartir stmi.nal'io~ sobre las 
enfermedades profesionalts de los dentistas. ~n nuestros 
cursos el 99"1. ·está dedicado al bienestar del paciente, s• 
podrf1. dedicar. un porcenhje al .bi•nestar del futuro 
d•ntlst&. 

En 1- sociedad en la qu• vivimos 
txigtntt y a~itada, para lograr •t fxlto 
~&mpo H rtqu l trt mis qu• simplemente 
trabajo, ts nec nar i a. tamb 1 fn una butna. 
ff•ic& como mental. 
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A.-ENDICE A 

dafto i nmedl ato 

umbral del dolo~ tiro al vut1o 

banda de m6slca rock en cuarto cerrado 

ta 1 adro de motor,, cocht a 20 mt~. 

pitzas de mano modernas dt cojines de 
bolas y activadas por aire a 30 cm. 

ruido ambiental tn casa 

susurro 

umbr.a1 d• audl¿i 6n 

dBa slgnlflca.d•clb•1n dt sonido medidos s1gó~·la nca1a 
A d• un mtdldor- d• ntu•1•• d• sonidos qut s. aJ.usta a ·1os 
rtquerimitntos · del Amtrican. Na~lonal _.Standard 
Spec i f'I c:.t.t ion• 
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