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. INTRODUCCION

El objetivo de este trabalJo es dar a conocer maltiples
factores que pueden jugar un papel importante en la vida
del cirujano dentista en el ejercicio de su profesion.

Estos factores son de importancia Ya que su
conocimiento o su desconocimiento van directamente unidos
con el cirvujano dentista, 1a salud personal del mismo v a
la vez con la de los demds.

El . odontélogo desde que se encuentra cursando el
primer semestre de su carrera debe ser instruido de los
riesgoe y enfermedades del ejercicio de su profesién. La
intenciébn es proporcionar la informacién necesaria que le
haga tener conciencia de los puntos importantes para
mantener su salud. Tanto la salud mental como la fisica
son muy importantes, ya que alguien gque no tiene salud no
puede darla o contribuir a mantenerla,

Cada cirujano dentista tiene habitos, o los forma a
le largo de su carrera, algunos de estos son nocivos
tanto para ¢é1 como para terceras personas ya sea, el
paciente, asistente, familia, etc.

Es imperativo que desde las primeras incursiones en.
el universo de la odontologfa se siembre la gsemilla de)
culto a la salud personal como a la de los demas,

El no tomar precaucitn en este trabajo hace estar
expuesto al cirujano dentista a una infinidad de
accidentes, enfermedades y  situaciones poco favorables
que prdducen problemas futuros o inmediatos, y el
resolverlos no siempre esta a nuestro alcance.

. Este trabajo no solamente ehumera afecciones ¥
riesgos profesionales mis comunes, sino también como
prevenirlos.



DEFINICIONES Y CONQEPTOS GENERALES



1.1 SALUD COMO DERECHO Y OBLIGACION

Un individuo sano es  aquel que demuestra armonfa
fisica, mental y adapatacion al ambiente fisice y sociat,
al igual que a sus variagiones, en tal forma que puede

contribuir al bienestar de la sociedad de acuerdo a su
habilidad.

Conceptuaimente el . derecho a la salud es natural y
primario. Natural, porque tliene su origen en las leves
universales de la naturaleza, como la de conservaciodon de
las especies ¥y, por consiguiente, el hombre 1o adquiere
por el solo hecho de nacer Yy constituirse en
representante de su especie; primario, porque forma parte

de las leyes de convivencia de 1a saciedad. de la que es
miembrao.

En su origen, la conservacién de la vida y la salud
fue reacci6n instintiva como en muchas otras especies
animales. La capacidad para hacer de los instintos,
especialmente de 1los de conservacidn ¥y convivencia, una
costumbre consolidada luego por ¢l uso ¥y después
transformada en derechos ¥ obligaciones es sin duda una
de las caracterfsticas diferenciales que han hecho del
"homo sapiens” el rey de la creacion,

"El. dnico responsable de la salud personal es uno
mismo, vy el dnico directamente afgctado.

"Si - somas guardtapos " de la salud de otros, porque
fallar en la nuestra?",

Los dentistas tienen la obligacidn moral y fegal de
protegerse a si mismos, asf como a sus empleados vy
pacientes., Es preciso dedicar ¢! tiempo hecesario para
explicar tanto al personal nuevo como al ya existente
cudl es la naturaleza de! trabajo, uso y mantenimiento de
todos 1os aparatos, de la importancia de informar de los
accidentes ¥y manera de proceder cuando estos ocurren,
cuales son l10s procedimientos mis adecuados de 1impleza,
ete.

Podemos ver que existe en nuestras jeyves, toad una
fundamentacién legal referente al trabajo. Dado que el
ejercicio de l1a odontolicliogia es un trabajo, es necesario
conocer algunas definiciones y conceptos gQenerales
emanados de nuestras leres.

, En o1 articuto tércoro, tftulo primero en principios
generales de ta ley federal del trabaio, se tisne marcado
To siguiente:



YEl' trabajo ¢s un derecho y deber social. No es articulo
de comercio, exige respeto para la libertad y dignidad de
quien lo presta, debe efectuarse en CONDICIONES QUE
ASEGUREN LA VIDA, LA SALUD ¥ un nivel econémico decoroso
para el trabajador y su familia...".

El tftulo noveno de esta ley se refiere a lo
siguiente:

Riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a
que estdn expuestos los trabajadores en ejercicio o con
motivo del trabajo.

Accidente de trabajo es toda lesibn orginica o
perturbacién "~ funcional, inmediata o posterior, o la
muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con
motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y tiempo
que se precsente. ‘

Enfermedad de trabajo es todo estado patolégico derivado
de la accién continuada de una causa que tenga su origen
o motivo en el trabajo o el medio en el que el trabajador
se vea obligado a prestar sus servicios.

" Cuando los riesgos se realizan pueden producir:
Incapacidad temporal: Es la pérdida de las facultades o
-aptitudes que Imposibilita parcial o totaimente a una

persona para desempefiar su trabajo por algin tiempo.

inéapacidad permanente parcial: Es la disminucién de las
facul tades o aptitudes de una persona para trabajar.

Incapacidad permanente total: Es la peérdida de facyltades

o aptitudes de una persona que la imposibilita para

desempefiar cualquier trabajo por el resto de su vida.[17]

En ‘1a ley mencionada se encuentra una tabla de

enfermedades de trabajo en la cual encontramos que muchos

“'de Yos incisos podemos asociarlos al tema que nos ocupa. .
. G+ H., Roger define enfermedad como lo siguiente:

'Noﬁbre bajo el cual se designa el proceso mérbido
considerado. desde su causa hagta sus consecuencias
finales". '

Saneamiento Ambiental

La superpoblacion.. urbana genera una patologfa
especial de las ciudades, que se hacen sentir en su salud
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fisica y mental. Los problemas existentes se magnifican
(falta de wvivienda, e Iincapacidad de los servicios
sanitarios para satisfacer las crecientes demandas de
aprovicionamiento de agua, de eliminacidn de excreta, de
recolecciédon y disposiciéon final de los desechos), ¥
nuevos problemas se hacen presentes., De todos ellos entre
los de salud y seguridad, la contaminacién atmosférica v
la falta de wuna estructura urbana preparada para hacer
frente a las necesidades que el ritmo agitadc de la vida
actual imprime al movimiento de la ciudad son los que mas
nos afectan.

Por otra parte, en el medio rural, los problemas
higiénicos han tomado una nhueva dimensién. La tecnologfa
aplicada a las tareas del campo genera problemas
ambientales ¥y de salud ocunacianal? Adi tin%tas a las
cldcicamente conocidos,

Todas estas circunstancias son las que estan
haciendo cada vez mas complejos los problemas de
saneamiento, tanto en su estudio como en su soluci6n,
siendo igualmente éstos los motivos por los cualeées esta
disciplina ha ido reclamando una posicién méds relevante
en los planes integrales de salud.



{.2 MEDIO AMBIENTE

El " hombre sumergido en su ambiente, esta expuesto a
diversos agentes provenientes de éste, convirtiéndose en
el huésped que recibe la accidn de tales agentes. Dicha
accion es favorecida o timitada por otros factores
ambientales, y dependiendo de la susceptibilidad ¥
resistencia del .huédsped el medio 1o afecta en mayor o
menor medida. Se configura asf "la triada ecolbgica", en
ta que la salud o la enfermedad son consecuencia de la
interaccion entre los tres elementos enfrentados: EI
agente, El huésped v El ambiente.

El agente puede provenir de alguno de los siguientes
cuatro sectores en Jos que se divide el ambiente
ampliamente comunicados entre sf.

1. Fisico

‘2. Biolégico

3. Socioeconémico
4. Emocional

Ast los agentes <fisicos <{(mecdnicos, térmicos,
radiaciones, etc.)> 3 1los quimicos: téxicos, cdusticos,
provienen del ambiente ffsicoj; los agentes que provienen
del ambiente biolégico pueden ser infecciosos, virus,
rickettsias, bacterias, hongos, Y pardsitos no
infecciosos {polen en la enfermedad del heno), o©
carenciales (desnutricibn), EI ambiente emocional o
psicolegico y el ambiente sociocecontmico facilitan, por
las més variadas uvias), el contacto del huésped con
agentes fisicos, biolégicos ¥ emocionales.



1.3 ENFERMEDAD AMBIENTAL

El término - enfermedad ambiental se aplica a
trastornos que provienen de contaminacién del aire,
suelo, agua, as{ como los resultantes de abuso de drogas
y de muchos productos quimicos, téoxicos y agentes fisicos
potencialmente lesivos (incluyendo radiacién) que pueqen
actuar en el ambiente que rodea al hombre. Aunque tales
enfermedades en conjunto pueden constituir una pequela
fraccion de los trastornos clinicos, tienen gran
importancia, porque todos son tebSricamete evitables. Al
referirnos a este prohlema de enfermedades previsibles, ¥
el olvido de 1Ips médicos y -dentistas por un control
mejor, Rothschild (1970) [{4] hace el siguiente cargo:

*Tiene que quedar bien aclarado que todos Qquienes se
11aman profesionales de la salud, que si no intervienen
en esta solucién, intervienen en la produccién del
problema.,"



PATOLOGIA AMBIENTAL EN EL CONSULTORIO DENTAL



2.1 LESIONES POR AGENTES F1SICOS

Las muchas formas de energfa fisica que pueden
producir lesidn se clasifican en cuatro gQruposs

1. Vialencia mecénica

2, Modificaciones de la presion atmosférica
3.. Cambio de temperatura

4, Energla electromagnética

La violencia mecdnica es ta causa mids frecuente de
lesidén en la prdctica clinica, puede .depender de un
objeta que choca contra el cuerpo, del choque del cuerpo

con un objeto inmovil, o del choque de objeto y cuerpo
cuandn ambos estin en movimiento.

lLas lesiones tisulares o heridas resul tantes pueden
clasificarse de manera amplia por su localizacién:

1. Lesiones de te])idos blandos
2. Lesiones de hueso
3. Lesiones cefdlicas,



2.1.1 LESIONES 0 HERIDAS PUNZANTES

Parece diffcil, 8] no imposible, ejercer la
odontologfa sin que a veces el dentista o sus asistentes,
sufran heridas por puncidén. Las mas de las veces estas
heridas pueden lavarse perfectamente, limpiarse con algdn
antiséptico y ser protegidas con apdsitos, dedal o ambas
cosas. QGeneralmente, 1la herida cura en dos a tres dias
sin complicaciones, A veces, el dolor ¥ la inflamacion
persisten durante mas tiempo. Hay cosas mas graves en los
casos que se queda parte de algdn instrumento dentro de
nuestra economia, ¥y para sacarlo es necesario recurrir a
una incisiébn quirdrgica. En otros casos la herida
producida por un instrumeto contaminado provoca una
tenosinovitis aguda. El mejor tratamiento de las heridas
punzantes es su prevencién.

Inflamacién ¥y Reparacidn.

El hombre debe a la reaccién de inflamacién y
reparacién su capacidad para contener ltas lesiones y
reconstituir defectos. La inflamacién puede definirse
como la respuesta de la economfa a dato tisular, que
entrala reacciones nerviosas, wvasculares, humorales, ¥
celuyltares dentrp del sitio lesionado. Esta respuesta
sirve para destruir, diluir o tabicar el agente lesivo ¥y
las células que hava podido destruir. La respuesta
inflamatoria, a su wez, pone. en movimiento una serie
compleja. de acontecimientos que, en la medida de lo
posible, curan y reconstruyen el tejido dalado.

La reparacién comienza durante la fase activa de la
inflamactién, peroc solo llega a su término después que se "
ha neutralizado la influencia perjudicial. Las células ¥
lo¢ tejidos destryides son sustituidos por célulag
vitales, pero mas a mepudo, llenando el defecto con
células fibroblasticas especializadas en formar cicatriz.
Cuando la lesiétn inflamatoria es inmediata, eficaz ¥
destryye o© neutraliza &l  agente perjudicial antes que~
este cause gran destruccién celular y tisular, la
necesidad de reparacién disminuye 21 minimo ¥ quizds la
cicatrizacién sea escasa o nula.

En términos generales, la inflamacién 'y la
reparaciédn tienen fines dGtiles.. Sin estos mecanismos
protectores, las infecciones bacterianas no serian

frenadas, las heridas punca cicatrizarian v los tejidos
de 4rganos lesionados pudieran conservar permanentemente
defectos enconados.

'Sl el dentista o su ayudante tienen T1a. desgracia de
recibir una herida punzante durante el procedimiento
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odontoldgico se recomienda. hacer 1o siguiente:

1. Lavar inmediatamante - 1a herida por puncibn y
Jimpiarla con antisépticos.

2. Examinar ¢! instrumento ¥ la herida con lupa para
asegurarse que no estd roto el instrumento. Si
estd roto, es posible que haya quedado un cuerpo
extrafio en ta herida. Se debe procurar hacer un
examen radiogr&fico para comprobar la presencia
de metal en los tejidos.

3. Volver a leer el expediente del paciente en busca
de antecedentes de hepatitis, o interrogarlo
minuciosamente acerca de su estado de salud
actual, Si ambas son negativas, la posibilidad de
hepatitis Infecciosa es minima, sin embargo sigue
existiendo,

4, S5i los antecedentes clinicos son positivos, o sl
hay alguna reserva en cuanto al estado de salud
del paciente en el que se haya utilizado este
instrumento, o si persiste dolor intenso ¥

principia l1a infeccién, se debe consultar un
médico.

2.1.2 HERIDAS PRODUCIDAS POR LOS DIENTES

Las heridas producidas por 1os dientes humanos,
pueden ser muy peligrosas, y frecuentemente causan graves
infecciones en las cuales parecen desempefar un papel
- importante B, vincentii y F. dentium. La aparicién de una.
inféccion después de heridas de este tipo depende de la
“limpieza de los dientes. ' :

Las heridas por accién de los dientes pueden ser
‘intencionales, pero en general ocurren accidentalmente.
Cuando 1las regiones en cuestién se relajan, los
microorqganismos penetran en los tejidos y espacios
. tendinosos, donde encuentran buenas condiciones para su
"~ desarrollo. anaercbio. ’ : o

Et dentista puede. ser herido por lTos dientes del
paciente durante una anestesia, o al resbalar un
ingtrumento. Un enfermo mental o un epiléptica, ¥ un nilo
inaccesible a los argumentos, son posibles causas de

heridas de este tipo en la practica odontoldgica, ‘

Como las mordeduras humanas se caracterizan por una

poblacién "microbiana mixta, deben administrarse

antibioéticos de amplio espectro, y deben ser atendidas de
inmediato. ' :

Tenosinovitis.



Tenosinovitis denota inflamacion de las vainasg
tendinosas ¥y los tendones que incluyen, Suele ocurrir en
personas que durante su trabajo someten a gran esfuerzo
les tendones., Por ello, se observa a menudo en los
brazos. Por esta distribucién clinica, se supone gque el
traumaticsmo tiene papel importante, sin embargo la
tenosinovitis aguda pueds ser causada por contaminacion
bacteriana directa.

La inflamacién presenta varias formas anatémicas que
dependen de la etioclogfa. La sinovitis traumdtics
consiste en la acumulacién de 1iquidos sinovial y fibrina
dentro de 13 vaina tendinosa. La fibrina puede producir
ruido chirriante durante el movimiento, ¥ con el tiempo
puede organizarse y causar adherenciags fibrosas. La

invasién bacteriana directa origina tenosinovitie
supurada., Los microorganismos etiolégicos mas frecuentes
son los pibdbgenosy; =sta infeccibn pusede ser iniciada

también por heridas penetrantes. La tenosinovitis
tuberculosa es muy poco frecuente ¥ suele corresponder a
focos hematdgencs de diseminacibn, pero puede depender de
inoculacidén directa de la substancia infectante a través
de la piel. Se caracteriza por pequeltas granulomas en el
revestimiento epitelial, que a menudo sobresalen,
experimentan esfacelo y flotan en el liquido de la vaina
"tendinosa, ¥ lo cual produce los caracteristicos cuerpos
riciformes. La tenosinovitis origina gran dolor durante
el movimiento ¥y causa cierta incapacidad. La curaci6n se
facilita por el reposo adecuado y otros métodos de
sostén. Sin embargo, a veces las adherencias fibrosas
residuales limitan en cierta medida el movimiento del
tendbn. Con el tiempo las adherencias suelen experimentar
estiramiento suficiente y se restablece la funciédn.

2.1.3 QUEMADURAS TERMICAS

Las lesiones por quemaduras causan muchas muertes
anualmente. Es patente que es un problema de magnitud
clinica importante. Aunque 1a gravedad o el peligro de
muerte después de quemaduras extensas estd en razédn
directa al porcentaje de tejido corporal afectado.

. En términos generales, las quemaduras de mis del 204
- de la superficie corporal se consideran quemaduras
extensas que pueden  ser mortales. La profundidad de la
quemadura también importa para el resultado definitivo,
La- antigua clasificacién en .quemaduras de primero,
segundo y tercer grado ha sido substituida por 1la
‘clasificacién de "grosor parcial® y de "grosor completo”,
Esta clasificacién tiene importancia clinicopatolégica,
pues 1a quemadura de grosor completo sighifica
destruccion de 1los apéndices dérmicos a partir de los
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tuales ocurre la reepitelizacién, En consecuencia, en
las quemaduras de grosor completo no puede ocurrir
avtorreparaciédn. y debe aplicarse injerto.

Los efectos inmediatos de las quemaduras guardan
relacidn con coagulacién directa de los tejidos ¥ cambios
microcirculatorios. Las alteraciones wvascularee pueden
depender directamente del calor, pero indiscutiblemente
también resultan de participaciédn de mediadores quimicos
vascactivos de la indole de histamina ¥ bradicinina. Har
notable aumento de la permeabilidad vascular que permite

pérdida abundante de agua ¥ proteinas hacia el sitio de
1a tesién,

Los efectos 'generales tardfos son mucho mas
importantes que los inmediatos. Tienen mayor diversidad y
complejidad.

La sepsis resultante de infeccién dé las quemaduras
probablemente sea la causa mis 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 répidamente hasta alcanzar
nimeros sorprendentes del orden de 100,000 a centenares
de millones por centfmetro cuadrado de quemadura,

Las bacterias progresivamente invaden }as capas mas
profundas hasta alcanzgr por Gltimo 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 praoblema
cliniceo Mmas importante, sobre todo Peaudomonac
aeruginosa, Proteus wvulgaris y Aerobacter aerogenes, en
orden decreciente de importancia. Las bacterias de la
fndole de bacilos gramnegativos, liberan productos que,
por si mismos, pueden producir choque endotodxico, e
invasion directa del tejido viable subyacente que origina
infeccién masiva de la grasa subcutdnea y llegada de los
microorganismos a la sangre y producir bacteremia.

2.1.4 LESION POR ENERGIA ELECTRICA

El paso de wuna corriente eléctrica por el tuerpo
puede no perjudicario, o causar lesiones tigulares o
muerte stbita, segin la intensidad de la corriente y el
camino que siga. La energfa eléctrica causa lesidén o
muerte por dos mecanismos. En primer lugar, la conduccidn
de la corriente eléctrica por el cuerpo interrumpe la
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conducclon nerviosaj en sequndo lugar, ta transformaciédn
de 1la energfa eléctrica en calérica causa quemaduras. En
lo que se refiere al primer mecanismo, en general los
tejido corporales son buenos conductores de la
electricidad; cuando se hayan en el c¢amino de wuna
corriente eléctrica la transmiten a algén sitio de salida
en contacto con el suelo. Al pasar la corriente, las
lesiones locales méximas suelen observarse en las 4reas
cutdneas de entrada y salida, pues la piel ofrece la
mayor resistencia al flujo eléctrico.

Cuando ha penetrado en el erganismo, la corriente
tiende a fluir en todas direcciones y pasa en un frente
amplio por todas Jas areas de seccién trasvercal
interpuestas y entre sus sitios de entrada y salida., Los
altos potenciales asi despertados pueden causar poco dafio
con la posible salvedad de una acciéon en 10s mecanismos
. reguladores nerviosos. Por ello, las corrientes que pasan
por el cerebro o por el lado izquierdo del cuerpo a
través del corazén son mé&s peligrosas que otras que
respetan tales 6rganos vitales.[14]

Gran parte de 10s dafMos causados por la energfa
eléctrica dependen de la produccidn de calor; la cantidad
de calor es modificada por muchos factores:

1. Duracién de la exposicién (la produccioén de calor es
acumulativa)

2. Resistencia de los tejidos

3. Intensidad (amperaje) de la corriente

La piel es el tejido mis resistente del cuerpo; en
consecuencia, a igualdad de otros factores, en ella
ocurre el aumento maximo de la temperatura. La piel seca

.o la gruesa son mas resistentes que Ja humeda o la
delgada; en consecuencia, generan mds calor. El 4rea
superficial en contacto con la corriente eléctrica
también modifica la cantidad de calor desarrollada dentro
de las células.

, El efecto morfolégico del paso de una corriente
elédctrica varia de la quemadura cutdnea superficial a las
lesiones wviscerales profundas. Con corriente muy intensa
aparecen en la piel quemaduras arborizadas lineales,
conocidas como "fmarcas de rayoc". Generaimente se
observaran marcas de quemaduras en l1os puntos de entrada

v salida de }la corriente.

Las corrientes de baja intensidad, sobre todo cuando
hay wuna buena superticlie de contacto, como en el caso de
que la piel este hdmeda, o por medicion del agua, puede.
no causar reacciones cutineas ¥, a pesar de ello, tienen
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intensidad suficiente para producir la muerte
trastornando los impulsos ritmicos cardfacos o
pulmonares. Los efectos morfol 6gicos internos son
variados y dependen del wvoltaje »y amperaje de la
corriente.

2.1.5 EFECTOS BIOLOGICOS DE LOS RAYOS X
ﬁeligro de Jos rayos Roentgen

El dentista nc suele recordar el ograve peligro
resul tante del empleo poco culdadoso de los rayos X
dentales. El equipo moderno de rayos X quizd proteja
contra los <choques, perc no contra Jos errores, ni
tampoco completamente contra la radiacién., El dentista
presenta demaciada tendencia a creer que no tiene ningdn
peligro "porque no  <siente nada, o porque no observa
ninguna le<ién ni en si mismo ni en sus ayudantes. Las
lesiones de los rayez X son insidiosas, cuandoc se
observan cambios =en los tejidos, suele ser demasiado
tarde para poder tomar medidas eficaces de precaucidn,

Ennis{2] ha llamado repetidamente la atencidn hacia
la préctica peligrosa de asegurar con los dedos la placa
de rayos X durante la exposicién., El efecto acumulativo
de este habito probablemente origine graves quemaduras
radiotégicas de 1os dedas si no.es que origina un cambio
maligno.

Muchos dentistas ~ han quedado profesionalmente
incapacitados por falta de cuidado. Incluso si las zonas
“quemadas" scn susceptibles de intervencidn quirdrgica,
la cicatriz resultante, y las retracciones tisulares,
dificultan seriamente el trabajo del odontélogo.

En quemaduras mis extensas pueden perderse uno o mas
dedos, una mano, 0 incluso la vida del dentista. Cinco de
los ocho dentistas ¢con quemaduras por rayos X en la mano
observados por Mohs desarrollaron carcinomas.[2]

Puede transcurrir un perfodo de 20 alos antes que
aparezcan los cambios malignos. Finaimente el 304
aprox imadamente, de los individuos con dermatitis
radiglégica presentardn lesiones malignas.

E) nivel original permisible de radiacién corporal
total aceptado por el Comité Internacional de Proteccion .
contra las Radiaciones es de 0.3 r o 300 miliroentgens
por semana. En 1957 1a Seccién Nacional de Estandares de
Estados Unidos dlsminuyb la dosis previamente recomendada
a 0.1 r por semana. Para quienes trabaJan en profoslones
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donde manipulan radiaclones jonizantes, “"la dosis
permisible” para cada 10 alos de trabajo se establece en
50 r. Probablemente disminuirdn todavfa estas dosis
permisibles. Se ha calculado que la dosis de rayos
Roentgen del individuo medio desde la concepciédn hasta la
edad de 30 aflos es de {0 r.

Una buena técnica radiolégica en cuanto a sequridad,
bien preparada, con un equipo protegido y adecuado ¥y,
hecho mds importante, comprendiendo en forma inteligente
la manera de trabajar del operador, es esencial para
disminuir los peligros de las radiaciones para el
dentista, su ayudante y pacientes.

Rayos X en QOdontologla

Radiacién primaria es la que se emite desde el tubo
de rayos X. Debido a que dsta se emplea para exponer la
pelfcula, el paciente recibe principaimente radiacidén
primaria. Sin embargo, los rayos X no se reflejan en los
objetos como lo hacen los rayos de luz visible. Tienden a
ser absorbidos por los objetos hacia 10s cuales se
disparan. Estos objetos a sy vez, emiten rayos X que van
a irradiar otros materiales en una reaccién en cadena, de
manera que e) cuarto por completo ¥ 1os objetos dentro de
é1 son irradiados. Toda la radiacién diferente a la
radiacién primaria se denomina radiaciédn secundaria. Como
van en todas direcciones a partir del segundo objeto
irradiado, 1la radiacién secundaria a veces se llama
‘radiaciébn por diceminaciébn®"., Esta se debilita (o atenda)
al alejarse de 1a fuente de radiacién primaria. Cuande
nos exponemos s$&10 en una pequefia 4rea de tejido a la

"radiacién primaria, al tomar radiograffas a los pacientes

~dentales, el término “superficie especlifica de radiacion”

- se emplea por 1o general. Sin embarge la radiacién “de
cuerpo completo” también se presenta debido a que todo el
cuerpo se expone a la radiacion secundaria. :

Los rayos X se producon s610 al existir corriente
eléctrica que genere ravyos X en el tubo. Cuando esta
corriente se apaga la produccién de rayos X cesa
instantdneamente, encontréndose el cuarto libre de
cualquier vestigio de radiacién primaria o-
secundaria.lil] .

Todos nosotros nos encontramos constantemente
expuestos a algtn tigo de radiacién ionizante. Bn la
- atmésfera existe radiacién coésmica. La radiacion también
proviene de elementos radicactivos en .l1a tierra v en el
mar. Ademds de las radiaciones naturales, existen muchas
otras croadas por el hombre.
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La - precipitacion radioactiva en Ja atmésfera,
resul tado de Jlas explosiones atémicas, es una fuente de
incremento constante, también, cantidades pequefias de
radiacién se emiten por medio de artfculos comunes tales
como tas cardtulas Jlumlnosas de los relojes ¥y los
aparatos de televicidtn., Los rayos X médicos y dentales -
constituren una fuente mayor de exposicidn para aquellos
que se encuentran sujetos a ellos,

Serfa imposible determinar con exa .itud 'a cantidad
de radiaciéon. que cada persona recice e todas las
fuentes. Sin embargo, sabemos que ‘a radiacibén es
ba&sicamente peligrosa y que cualqui2ra que reciba
radiacién en los tejidos, como exponerse a la toma de
pelfculas dentales, debe de estar zonciente de los
peligros que ésta implica, La irradiacién de una ¢élula
viva ‘siempre la altera en alguna forma. La célula puede
daftarse ligeramente, interrumpiendo temporaimente la
actividad normal; puede daffarse permanentemente, o bien
morir como resultado de la exposicis4n., La cantidad ¥ la
calidad de radiacién que recibe la célula v el tipo de
‘célula irradiada determina el. resul tado final.,

Las células genédticas y somaticas son dos tipos de
células que constituyen los tejidos del! cuerpo humano.
Las células genéticas, que contienen los genes, estdn en
fntima relaci®én con la reproduccién. Las demds células se
clasifican como somaticas. Los diferentes o6rganos ¥
tejidos orgidnicos responden en forma diferente -a la
radiacién, Las células que forman la sangre se alteran
més Ficilmente o se destruyen por medio de los ravos X

mientras que las células de mGsculos ¥ nervios se afectan
_diffcilmente. '

Dentro de cada oOrgano o tejido especffico, las
células inmaduras. 0 de reproducciébn rdpida son més
sensibles que las maduras o inactivas,

Puesto que la radiacion lesiona mds las células que
crecen répidamente que las de crecimiento lento, se
“podrfa pensar que los jovenes serdn mas susceptibles al
efécto nocivo de una misma dosis de radiacion. Esto es un
punto importante en odontologfa porque muchos pacientes
deben empezar el tratamiento a edad temprana de tres
affos, A esta edad hay muchas células de crecimiento
rapido y muchas células que se reproducen con rTapidez.
Ademds, la longitud del "térax desde la cavidad bucal
hasta la regién gonadal, es bastante menor que en el
adulto ry 1la exposiciéon de las génadas para tomar
radiograffas de boca ‘serdn algo superiores que para un
paciente adulto debido a que la distancia es mas corta.
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Los. efectos 'porJudlcla\es de los rayos X  son
acumulativos, el efecto de una cantidad determinada en
una exposicién se aNade a la cantidad determinada a la
siguiente. Con cada dosis, el daMo celular aumenta hasta
que existe un cambio notable en los tejidos expuestos,
Esto ge¢ denomina exposicién crénica., 8Sin embargo, a
excepcibtn del tejido genético, este efecto acumulativo

disminuye con el tiempo si la persona no se somete a mis
exposiciones,

Una exposicidén prolongada aguda se presenta cuando
una sola dosis de radiacién causa dato celular notable.
Esto puede ser conveniente como ejemplo, en 1la
terapéutica por radiacién, en la que el resul tado es la
destruccién de. un crecimiento tumoral. Una unidad
Roentgen, representada por el simbolo "“r*, es la unidad o
medida empleada para determinar la cantidad de radiacidn
para las personas. bLa cantidad de dato celutar puede
estimarse cuando se conoce aproximadamente 1a cantidad de

un'dades Roentgen que 3se aplicaron sochre el tejido
afectado.

C El término “periodo latente” se emplea para
describir el Jlapso desde la exposicién de los rayos X

hasta que se observa e¢] daNo. Puede ser en pocos dfas,
meses o afios.

El dafio celular somdtico, después del perfodo
Tatente, se observa en la persona que fué expuesta a los
rayos X. La lesién sana sbélo hasta cierto punto. EI
primer tejido irradiado durante la exposiciébn es la piel.
El resultado probable 'de una exposicién excesiva de la
piel, serd una reaccion eritematosa, un enrojecimiento de
. la piel sgimilar al bronceadoc por el sol, Esto puede
aparecer algunas horas después de administrada la dosis.
La pigmentacion de la piel susle reemplazar e! eritema en
una semana o mas, después de la exposicion,

"Una exposicién adicional en la misma zona trae como
consecuencia la exfoliiacién de Ta superficie de 1a piel,
que puede degenerar en (dGiceras persistentes, Esta
cofidicion degenerativa se conoce como dermatitis por
rayos X y antiguamente se observaba en l1os dedos de un
gran ndmero de dentistas que cafan en la constumbre de
sostener las peliculas en la boca del paciente durante la
exposicion, Antes de que los dafios por radiacion fueran
observados, ocurrfa con frecuencia ta pérdida de cabello,
-ya sea temporal o permanente, puede ocurrir también por

una exposicién excesiva a los rayos X.

Una cantidad de rayos X en )os érganos reproductores.
puede causar lesiones a céliulas genéticas que implica una
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mutacioén de l1os cromosomas o en Jlos ovarios o
espermatozoides, E! dafo a los cromosomas es permanente,
aunque es probable que no se lesionen en su totalidad.
Las células reproductoras del hombre localizadas en los
testfculos, son mas vulnerables a la radiaci6n que las de
la mujer, que se encuentran protegidas gracias a la
localizaciéon interna de los ovarios.

Segquridad

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

Nunca sostener Ja pelfcula dentro de la boca del
paciente duyrante la exposicion, no obstante 1las
circunstancias, ya que esto expone los dedos y manos a la
trayectoria del haz primario intenso.

Colocarse detrds de una barrera protectora, ya sea
un escudo o pared de seguridad, durante el tiempo de
exposicion., Si esto no es posible, mantenerse por lo
menos dos metros alejado de la unidad de rayos X ¥y nunca
colocarse en la lfnea directa del haz primario, El botén
activador de la unidad se encuentra al final de un cordén
de extensién, lo cual facilita trasladarse a alguna de
estas posiciones,

Siempre se debe estar alerta respecto al hecho de
que la radiacién secundaria puede ser exactamente tan
nociva para el dentista como la radiacioén primaria. Esta .
. forma de radiacion es aquella a tTa que el dentista ma&s se
- expone. lLas tres fuentes principales de radiacién”

secundaria son:  El <filtro en la cabeza del tubo, los
tejidos blandos de 1a cara del paciente y el cono
pldstico en punta. Estas tres fuentes dan su radiacion
simultaneamete - durante el tiempo de exposicion, Las
- primeras. dos fuentes, no se pueden eliminar y mientras
. mayor sea la distancia a la que se coloquo el dentista. de
¢sta fuente secundaria, serd mejor. .

Si se estdh a dos metros del paciente, se estard
expuesto aproximadamente a una' cuarta parte de 1la
cantidad de radiacién secundaria que se recibirfa a un
metro. : .

Puede hacerse algo respecto al cono., Los conos en
“punta no deberian usarse. Se deben usar las unidades
dentales de raros X que estin equipadas con cono de
extremo abierto revestidas de plomo {111, que disminuven
la radiacién do dasporsibn. ,
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El dentista ¥y su personal deben estar al corriente
de las dltimas recomendaciones de proteccidn elaboradas
por organismos gubernamentales y profesionales .de
odontologia,

El equipo debe ser segurc. Los medidores de tiempo
inexactos o de fectuosos, aun los ~dispositivos
electroénicos modernos, pueden ser origen de
sobreexposicibébn inatil.

Ser adecuada y conveniente la colimacién vy
filtracién del aparato.

Tener revisién peridédica de proteccidn contra
radiacion en el consultorio.

Utilizar un juicio erftico profesional, limitando el
namero de exposiciones dGnicamente al permitido por el
estado del paciente.

Historia clinica completa para saber que paciente
puede ser un riesgo especial como ejemplo, 1a mujer en el
primer trimestre de su gravidez,

Utilizar técnicas de exposicion Y revelado
cuidadosas para evitar la necesidad de repetir la toma de
radiograffas.

Delantales de plomo para todos los pacientes,

El dentista y su personal deben utilizar un
.dispositivo de wvigilahcia de 1a radiacién 'y estar
debidamente protegidos durante el proceso de exposicion.

"Utilizar técnica de cono largo y paralelizacién npara
obtener una imagen de calidad o6ptima » disminuir ja
radiacién de dispersion, ta colimacién de campo
rectangular es ideal para .limitar el haz principal al
drea de la placa. ’

Evitar el uso arbitrario de sobreexposicidn para las
peTiculas que mds tarde tendrin que ser compensadas por
mencs tiempo en el revelado. Estudios recientes seffalan
que muchos dentistas sobreexponen innecesariamente las
peliculas rapidas, ¥ esto es una de las causas
principales de radiacion innecesaria,

El dentista y su personal deben tratar de mejorar
constantemente sus métodos y conocimientos de todos los
‘aspectos de la radioclogfa dental.
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2.1.6 COMO DISMINUIR LOS ACCIDENTES VY LESIONES EN EL
CONSULTODRIO

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

Condenar los enchufes que no se utilizan.

Reducir al minimo el uso de extensiones eléctricas y
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 ¥
portal dmparas defectuosas al iaal que cables
deshilachados.

Mantener cerrados los cuartos donde se guarda
materiales peligrosos,

SeMalar Tas puertas de vidrio con calcomanfas para
que no sean confundidas con entradas o salidas abiertas.

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

Cuande. no esten en uso,. 1os cilindros - con gas
comprimido ¥y . llenos, deben estar  sujetos en posicion
vertical con una cadena o algdn dispositivo similar,

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

Las cosas pesadas o voluminosas tienen que estar en
1os gabinetes o estantes mas bajos.

Refiriéndose al cuarto obscurao, debe tener
suficiente ventilacién, antfdotos e instrucciones de uso
en caso de ocurfir algGn accidente con las soluciones
para revelado.

El laboratorio merece una mencién especial, es al
sitio que se limpia con menos frecuencia que el resto del
consultorio y es precisamente donde mayvor limpieza
deberi{a haber debido a !'a gran variedad de substancias
quimicas vy gases utilizados ¥y a su pasible participacion
en accidentes. Es importante una iluminacién suficiente
va que la fatiga ocular produce fatiga general ¥ eso es
favorecer los accidentes.,
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Ventilacién necesaria por las emanaciones de las
substancias qufmicas utilizadas en el laboratorio que son
muy voldtiles y peligrosas si son inhaladas.

Se debe disponer y utilizar gafas apropiadas, Los
dcidos, polvos, vapores y particulas volatiles abundan en
el laboratorio, por esto,los ojos deben ser protegidos.

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

Jabén adecuado para lavarse las manos. Generalmente
las dentaduras de 1los pacientes albergan organismos
patégenos.

La wutilizacién de quantes adecuados, para manejar
substancias quimicas o metales calientes.

Los instrumentos cortantes, pun teagudos, Y
peligrosos deben estar en sitio 'seguro, tanto por
seguridad como para el buen mantenimiento de estos. Y si
estamos wutilizandolos, protegerlios con tubos de goma
partidos u otro dispositivo.

Los instrumentos deben ser pasados por el ayudante

por detrds del paciente Yy pasados por la extremidad
-obtusa,

‘Proteger la cara ¥y ojos del paciente contra
procedimientos dentales peligrosos.

En el 4rea de tratamiento, los vestidos y las batds
se recomienda que sean de manga corta para evitar
enganchar piezas de mano o instrumentos.

Utilizar gafas de seguridad para proteger los ojos.

Evitar que 1la mesa de instrumentos este atiborrada
de instrumentos innecesarijos.

Los delantales de plomo deben estar en buen estado ¥
deben guardarse sobre perchas especiales; si después de
usarlos se doblan, acabaré&n. agrietindose y dejardn de
proteger. '

Si el equipo ‘de rayos X estd montado en 1a paréd,

‘debe estar estable., Se conocen casos de aparatos que han
ido -aflojéndose y que cayeron al suelo.
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Los limpiadores de wvibraciones ultrasénicas son
medios seguros, eficaces, ¥y rdpidos para eliminar el
sarro, Sin embargo deben tomarse algunas precauciones al
emplearlos.

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 ¥
pueden servir de agentes infectantes potenciales para el
operador, su ayudante ¥ los pacientes siguientes,
Numerosas investigaciones confirmaron que la flora bucal
puede permanecer mas de 30 minutos en el aire después del
uso de estos instrumentos.

Se recomienda realizar este procedimiento en cuartos
bien wventilados con filtraci6n de aire adecuada, ademéis,
"la aspiracién debe ser constante e intensa y el operador
y su ayudante deben llevar mascarillas, para no inhalar
la pulverizacion, al igual que gafas protectoras.

Se puede proteger 2] cabello con redes evitando que
sea atrapado en el torno o quemadores.

El uso de batas para que vestidos holgados ¥
corbatas no queden .atrapadas en los instrumentos
giratorios.

Evitar - portar instrumentos  punteagudos en las
bolsillos.

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

Se  debe contar- con servicio de .inspeccién ¥
mantenimiento periédico para ltos aparatos eléctricos,
as{ como el .personal debe saber el funcionamiento
adecuado de cada instrumento.

‘Al  terminar el dia de trabajo se deben desconectar
“todos los aparatos eléctricos.

Utilizar mascarilla de “gasa para evitar vla
inhalacién de materiales abrasijvos. '

Todos los recipientes. deberin contar con una
etiqueta indicando su centenido.

En el operaforio, @) espacio debe ser suficiente

para que @] ayudante pueda pasar al lado de) operador sin
empujario durante el tratamiento del paciente. -
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Las agujas para Jeringas y cuchiilas deben ser
destruidas o guardadas a manera de no provocar accidentes
en el personal o paciente.

Tener bajo llave 1los medicamentos y drogas que
necesitan prescripcién,
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2.1.7 EFECTOS DEL SONIDO EN EL DENTISTA

NMuestrogs sistemas sensoriales nos ayudan a existir
dentro de nuestro medic ambiente. Estos sistemas nos
protegen, ¥y al mismo tiempo nos permiten disfrutar, Cada
uno de nuestros sentidos estad sometido a un bombardeo
constante con estimulos de los tipos mas diversos.

Estos estimulos suscitan respuestas que van desde e}
placer hasta el dolor y pueden ‘producir dafos
fisiolbgicos ¥y psicolbgicos por falta o exceso.

Los estimulos que percibe o)1 sentido de la audicién
son designados como sonidos, que pueden ser agradables o
desagradablies }lam&ndolos a menudo ruido.

La capacidad para oir del ser humano depende de su
capacidad para transmitir sonidos desde el medio ambiente
externo, hasta el l1ébulo temporal del cerebro.

Xntensldadvy Frecuencia

Un sonido dado se caracteriza tanto por su
intensidad como su frecuencia. La intensidad se mide en
escala logaritmica utilizando decibeles. 0 sea que en un
sonido de 10 decibeles es 10 veces mayor quée el sonido de
0 decibeles, en tanto que un sonido de 20 decibeles tiene
"una intensidad 100 veces superior a la intensidad de
sonido de cero decibeles., Un sonido de cero decibeles
esti en el umbral de la audibilidad, en tantoc que un
sonido de 140 decibeles estd en el umbral del dolor. La
frecuencia (tono) se mide en Hertz (Hz). Esta medida se
refiere al . namero de vibraciones o ciclos que emite por
segundo la <fuente de sonido o0 su onda. El cerebro es
capaz de reconocer {a través de un ofdo normal) uma gama
‘de sonidos que van desde 20 a 20,000 Hz. La nota mas baja
"del piano tiene una frecuencia de 27 ciclos por segundo,
en tanto que la mis alta llega a unos 4,000. Dos personas
"que hablan en  tono de conversacidn utilizan Jimites de
frecuencia que osciian entre 300, 1000 »y 2000 con
intensidad de 350 & 60 decibeles. Se considera que la
audicion es buena cuando se oyen todos los sonidos entre
- 64 v 8, 192 ciclos a 20 decibeles,

Se incluyo un cuadro de n:volol tipicos do sonldo en
e} apéndice A,

_ Para poder evaluar el potencial de riesgo de un
sonido es preciso conocer su. frecuencia e intepsidad
cuands es emitido de su fuente., Por 10 tanto, las
mediciones solas son,de poco valor. Para. determinar si el -
ambiente donde uno trabaja es ‘o no peligroso, es
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necesario disponer de un estandar de comparacion,

Normas Actuales para Proteccidn del Ofdo

Las normas exigen la eliminacién del peligro o, por
1o menos, su disminucién por debajo de 1los valores
umbrales. Si resulta imposible eliminar o disminuir el
ruido, entonces el trabajador debe utilizar dispositivos
protectores como mangui tos o tapones. Las normas
eastipulan también la eliminacidn, o la proteccién contra
ruidos de impacto o de impulsos superiores a 140 dBa
(decibeles de sonido medidos segdn la escala & de un
medidor de niveles de sonido que se .ajusta a los

requerimientos del . American National Standard
Specification).

Estudios en o) Ambiente Dental

En todos los consultorios hay aparatos que producen
ruidos. De todos l1os productores de ruidos, Gnicamente la
pieza de mano de alta velocidad activada por aire ha sida
reconocida como un peligro patencial de ruido (31.

Otras fuentes de sonidos y ruldos como aparatos de
mdsica, interfonos dentro del consultorio, telédfonos,
escupideras, eyectores de alta velocidad para saliva,
crean un fondo de ruidos cuyo nivel esta bastante por
debajo de 1la intensidad necesaria para que sea posible
alguna lesidn auditiva.

Ruido de 1a Pieza de Man9 de Alta Velocidad

Las piezas de mano de alta velocidad activadas por
aire emiten sonidos cuya frecuencia oscila entre 3,700 &
12,500 Hz. ¥ més £31.

Algunai piezas de mano producen sonidos de
frecuencia tan elevada que no son audibles para el ofdo
humano superiores a 20,000 Hz.

) La intengsidad del sonido producido por el taladro de
al'ta velocidad activado por aire, presenta cierto numers
de variables:

‘ Varfa segin su edad y el estaqo en que se meiia, E!
nivel de ruido aumenta de varios decibeles en Tas piezas
de mano viejas v en mal estado.

, Puede estar un o(do mas afectado que el otro, esto
puede deberse a lesiones o agresjiones anteriores, o a l1a
proximidad de este ofdo a la - pieza de mano, o ambas.
cosas. '
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Casi todas las mediciones fueron realizadas a una
distancia de IS5 a 30 cm., de la pieza de mano, distancia
parecida a la que existe entre la pieza de mano ¥ el ofdo
del dentista. A una distancia de unos 60 cm., que es la
del ayudante, la intensidad del sonido disminuye casi al
nivel normal del ruido del ambiente. Esto implica que el
ayudante corre un riesgo minimo o ninguno siempre v
cuando el techo y las paredes del cuarto estén a prueba
de sonido para reducir as{ la repercusSién.

La duracién de 1a exposicién es otro factor decisivo
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 ofa
de trabajo de 8 hrs, Por 1o general, 41 esti expuesto al
ruido de la turbina de aire, s6lo durante perfodos cortos
de tiempo, seguido por perfodos de reposo relativo
mientras se llevan a cabo otros procedimientos menos
ruidosos.

Este wusc intermitente con perfodos de reposo debe .
ser el preferido por el dentista ya que permite disminuir
el peligro de sordera permanente.’

Es posible que ocurra un desplazamiento temporal en.
el umbral de audiciédn durante ¥y por poco tiempo después
de una exposicién breve al chirrido agudo de una pieza de
mano. Este. desplazamisnto temporal del umbral puede ser
simplemente un mecanismo protector del aparato auditivo
con retorno a la agudeza auditiva normal después de un
perfodec de reposo.

Aparte de la exposicién diaria =al  ruido, es
necesario considerar cudnto tiempo durard la exposicion.
-La disminucidn de la agudeza auditiva, caracteristica del
~envejecimiento (presbiacusia) ocurre hasta sin exposicidn
al ruido. La presbiacusia puede empezar a manifestarse en
‘é} grupo de las peirsonas de 30 a 40 aflos. Otro factor es
la exposicién a ruldos de tipo recreative, que no es
iqual en todas las personas.

Recomendaciones para ta Conservacién de la Capacidad
Auditiva

: Toda 1a informacién vy estudios en pro » en contra de
las disminuciones de 'a agudeza auditiva provocada por el
ruido del ambiente dental no permiten )legar a una
conclusion decisiva., Mientras no  podamos - reunir
observaciones y pruebas decisivas, es sumamen te
importante - para e! dentista seQuir algunas
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recomendaciones a fin de reducir al minimo e) peligro
potencial de la pérdida de la agudeza auditiva,

Se aconseja que cada dentista establézca un programa
que incluya una evaluacitn personal y medidas para
atenuacidn del ruido. '

Evaluacién Personal

‘El dentista que nunca se ha sometido a examenes
otolégicos y audiométricos para determinar sy capacidad
auditiva debe hacerla. Estas pruebas deben repetirse
todos 1los afos para determinar si  hay cambio de la
capacidad auditiva. Se recomienda realizar la prueba
audiométrica al final de un dfa tipico de trabajo ¥
repetirla al dfa siguiente antes de iniclar el trabajo,
para poder evaluar asf el desplazamiento temporal detl
umbral y su recuperacién. Quiz& serfa preferible realizar
una prueba antes del dfa de trabajo, otra el mismo dfa al
terminar el trabajo, ¥ finalmente wuna tercera al dfa
siguiente antes de iniciar el trabajo, esc permitirfa
hacer una evaluacién mas precisa del desplazamiento del
umbral ¥y de su recuperaciodn.

Atenuacién del Ruido

lLa reduccién del nivel de ruidos puede realizarse
manteniendc siempre, ¥y de manera preventiva, en buen
estado todos los -aparatos y reparéndolos en cuanto sea
necesario o substituyendo las piezas de mano defectuosas.
E! cuarto de tratamiento puede acondicionarse para que -
sea mis satisfactorio 'desde el punto de vista acdstico
reduciendo al minimo las superficies duras que favorecen
Ta repercusiédn de los sonidos. Se puede reducir el nivel
de) ruido ambiental mediante techos achisticos,
entrepalios, pisos .alfombrados vy ubicacién cuidadosa de
compresoras de aire. La mdsica tranquila, aunque no .
disminuye e1 nivel de ruidos, puede ocultar el lado
irritante del chirrido agudo de la pieza de mano.

Proteccion Personal

Si €3 necesirio o deseable la proteccidén personal,
los manguitos o tapones para ofdo reducirin de unos 30 a
3% decibeles 1o0s sonidos de intensidad alta sin impedir
la conversaciétn normal. Para que sean eficaces, deben
~ ajustarse perfectamente y estar en buen estado, de to
contrario puede ser 1a causa de irritacidn o infecciones.
.Los tapones pueden crear trastornos en caso de grandes
acumuylaciones de cerumen o de infeccion crénica, coma
otitis externa. El uso prolongado de manguitos en climas.
calientes favorece 1la acumulacion de sudor an el ofdo,
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por tanto 1a infeccié6n., Los tapones pueden hacerse de
algodén con wvaselina, vidrio blando desfibrado, hule
prefabricado, o tapones hechos a la medida de plastico.

Independientemente del material, una adaptacién
.perfecta ajustada a los tejidos del ofdo es esencial para
lograr una proteccion éptima.

Otros efectos del ruido incluven: fastidio,
problemas emocionales, nerviosismo, indigestiodn,
disminucion de eficiencia global ¥y disminucién de la
capacidad para realizar trabajos complicados o maltiples,

Los efectos potenciales del ruido sobre e} dentista
son mdltiples ~ y variados., Desgraciadamente, los efectos
absolutos del ruido al que ha sido sometido el dentista
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 regién de
los oJjos o en la cara del dentista, arudante o paciente,
pueden ocurrir en cualquier momento, durante los
procedimientos m&s corrientes.

El uso cada’ vez mds frecuente de piezas de manoc
activadas con aire, puede provocar lesiones por restos,
proyectados a una velocidad de 3! pies por segundo, o pbdr
el propio ingtrumento rotatorio que se puede romper O
salir del sujetador de la fresa mientras esta gira entre
180,000 a 400,000 rpm, También las particulas de aleacién
para amalgama producidas por el . corte de +fresa de
carburo, de forma irregular y afiladas. Cuando se quita
uha restauracién defectuosa, o remocidén de tejidos duros,
l1os pedazos son expulsados a gran velocidad, a menudo,

-golpean la cara del dentista o del ayudante, o de ambos,
¢on  fuerza suficiente para astillar unas gafas. EI
peligro existe también para el paciente »a que el
fragmento puede ser proyectado a la garganta y las vias
respiratorias superiores con su consiguiente deglucioén o
inhalacion,

Otro de los peligros es el siguiente. Cuando en la
fase inicial de la limpieza de 1a boca, al quitar sarro vy
calculos, estas particulas pueden ser proyectadas hacia
la cara del operador y de su ayudante. Las superficies
calcificadas » ruqosas, irregulares Yy porosas de este
materjal contienen gran cantidad de Dbacterias que a
menudo alcanzan e! 0jo no prategido ¥y pueden provocar
infecclones: graves., Los ojos del dentista son blancos
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siempre posibles y prbsontii,'no sélo pira,lo;‘friqméntos
de dientes, sarro, instrumental roto} sino tambié¢n para
las bacterias, gotitas de sangre y saliva., '

Iluminacion Defectuosa

Los efectos de 1a iluminacién defectuosa son’
numerosos, Y entre estos tenemos principalmente:
Produccién de sensacidén de malestar general, tension
muscular, fatiga ocular, parpadeo aumentado, disminucion
de la reserva de convergencia, disminucién de 1a agudeza
visual, agravacién de defectos visuales, mareos, dolores

de cabeza ¥ ceguera. Ya sea por ilum!nac;én excesiva o
deficiente.

El  cirujano dentista esti expuesto a Jos riesgos de
una ituminacidn defectuosa por ¢! trabajo gue desarrolla.
lLa°- cavidad bucal es &rea muy dificil para trabajar. La
visibilidad ¥y e1 acceso son obstaculizados por tos
carrillos 'y ta lengua. Las restauraciones deben ser
realizadas sin daflar estas ¥y otras estructuras blandas.
que en ocasiones exigen retraccidn ¥y visién indirecta en
el area de trabajo. La visién indirecta se laogra mediante
espejo. Si le aladimos iluminacidén defectuosa y el tiempo
que el - dentista  pasa con la boca de cada paciente, se
observa gue  se puede afectar 1a vision si no tomamos
medidas. Sumado a ‘1o anterior,. ¢l ser humano, al ir
envejeciendo, necesita cada vez mis luz para realizar
cualquier trabajo.

'La ';gﬁdé;a 'vfsual *s un factor importante @
insustituible para el 'dentista. Mediante la proteccion
ocular ‘que debe cumplir el requisito de no disminuir ta’

“agudeza visual se evita s o4rdida de este invaluable
sentido,

2.1.9 CONTAMINACION DEL AIRE Y SU CONTROL EN EL
CONSULTORIO DENTaL , : |

‘Gases

Los gases y vapores forman soluciones en el aire, se
portan como €1, o sea que son invisibles y pueden ser
inhalados ¥y absorbidos por el sistema respiratorio.
Ejemplo conocido de gases ¥y vapores peligrosos son el
mercurio, .Oxnido nitroso, hatotano, tetraclorura . de
carbono, toluono y bter.

Partlculas.'

Transportadas por airo pueden ser de cohposicibn.
heterogénea y - ‘contaner .  agua, bactori%s,; virus, -
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secreciones nasobucales, pscamai cutaneas, exudados »
material dentatl en  diferentes combinaciones ¥

-proporciones. Las partfculas de! aire actéan ya séa como

aerosoles o ctomo salpicaduras seqQdn sea su tamafio
aparente.

_Aerosoles

Son suspensiones de partfculas lfquidas o sélidas en
el aire, presentan un didmetro de 30 micrones o menos, se
deposi tan muy lentamente ¥y, pueden ser llevadas por las
corrientes de aire a grandes distancias, manteniéndose en
el aire, durante horas »y dfas. Esto permite que sean
1levadas hasta el fondo de nuestro sistema respiratorio.

Salpicaduras

Es 1o que vemos sobre nuestras gafas, limparas de
operatorio, mesita, ¥ los sentimos sobre la plel.

La formacién de aerosoles no es resul tado Gnicamente
de los procedimientos dentales llevados a cabo en la boca
del paciente, sino también de tallar o pulir prétesis, de
atomizar e! agua contaminada de la pieza de mano o de la
Jeringa de agua, de desgastar restauraciones viejas de
amalgama, creando aerosoles que contienen de 7,000 a
820,000 mg. de mercurio por metro cabico, ademas
contienen metal de plata, cobre, estalo. E! mercurio de
estas partfcylas, al ‘volatilizarse completamente en 2
minutos, hace que el aire del cuarto sea un aeroscl de
partfculas de cobre, estaMo ¥ plata suspendidas én
solucién de aire ¥y vapor. de mercurio. Estas.tienen un
didmetro de 1.4 & 2.1 micrones, .10 cual bérmite que
penetre profundamente en los pulmones {3]. '

" Previsién por Eliminacion de la Fuente

La fuente. de infeccion es invariablemenfe un ser
humano que puede estar enfermoc o ser portador de

.enfermedades infecciosas. Salvo en casos de urgencia, ‘el

dentista no debe tratar pacientes con . infecciotn

‘respiratoria manifiesta. Se debe dar al paciente
‘instrucciones de cancelar la cita cuando estd enfermo o
‘cuando " siente gque va a caer ‘enfermo de _cualguier

enfermedad infecciosa (ya sea gripe, herpes, etc.).
Algunas enfermedades son mis contagiosas cuando estin en

‘ ostadb prodrémico.

Si . la ‘aton:tén del paciente.no puede esperar, se
deben  tomar medidas = pertinentes para reducir  la
produccién de aerosoles y salpicaduras; tanto el dentista
como -su personal se deben tratar de proteger mediante el
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porte de batas, guantes, mascarillas y gafas., Tambi¢n se
debe procurar hacer el tratamiento cuando no se
encuentren otros pacientes. Si se cuenta con aire
acondicionado, cerrarlo para prevenir la propagacién de
aerosoles. :

Eliminar materiales peligrosos del consultorioc
siempre que sea posible como tetracloruro de carbono,

cloroformo, 6xido nitroso, halotano y depésitos de piedra
" pbmez en el torno.

Utilizar la pieza de mano de baja velocidad y la
aspiracion de alta wvelocidad para. quitar las
restauraciones de amalgama.

Utilizar un chorro de agua suave seguido de aire
moderado, en lugar de una rdfaga de alre-agua propulsada
por la Jeringa dental cuando se estd aclarando el campo
_operatorio,

~Antes de iniciar cualquier tratamiento, pedir al
paciente que se enjuague con solucién de compuestos
. cuaternarios de amoniaco y después utilizar siempre la
aspiracion de alta velocidad cuando se emplean

instrumentos giratorios o pulverizaciones agua-aire en la
boca del paciente. '

7 Utilizar dique de ' caucho u otra‘ técnica de
aislamiento de campo.

Lievar gafas protectoras »y mascarillas bien
ajustadas.

Instalacidn de campana para vapores y humos cuando
s@¢ manejan materiales peligrosos comprobados, como =an
fundente de <floruro para soldadura ¥ manipulacién de
alginatos (material para impresioén),.

La manera m&s répida para limpiar el aire de un

- cuarto es abrir las ventanas y dejar que entre el aire

“'fresco para sustituir el viciado, Se tendrs& cuidado de no
expulsar gases o aerosoles peligrosos hacia 10s vecinos.

Todo‘{matonlai qufhicd debe ior desechado modianfo

phocodim(oﬂtbs que cuidardn de evitar contaminar el
ambiente y'daffiar al hombre. . '



2.2 LESIONES QUIMICAS

Agentes quimicos, Incluyendo drogas, son causantes
de un ndmero elevado de muertes cada affo. Cualquier
producto quimico o medicamentoso, en cantidad suficiente,
€S.capaz de provocar lesién o incluso la muerte.

Principios Generales de las Lesiones Quimicas

El efecto lesivo de un producto quimico (droga),'
sobre el cuerpo depende de tres variables:

1. La vulnerabilidad de los diversos tejidos.

2. El modo de accién del producto.

3. Via de absorcién, metabolismo y eliminacién -las
cuales afectan la concentraci én en. tejidos
especfficos.’

Los tejidos ¥y las <células varfan mucho en su
susceptibilidad para productos quimicos » drogas, después
de ' abscrberse pueden actuar en forma local o general.
Agentes corrosivos como &dcidos y alcalinos fuertes
“ejercen principalmente efectos locales; . los
~envenenamientos con estos productos suelen ser muy

evidentes por los signos netos de lesiones en lengua,
labios ¥y cavidad bucal., Pero la mayor parte de agentes
s6lo actbtan en forma general después de absorbidos. Los:
barbitdricos no crean lesiébn local en el tubo digestivoj
actéan deprimiendo el sistema nervioso central, Unos
cuantos productos, como los fenoles, tienen ambas
acciones, locales y generales, 5

Todos los productos, quimicos ejercen efectos lesivos
solamente cuando se¢ excede el nivel de umbral tolerado, ¥
"este nivel es muy especifico para cada producto. Los
valores alcanzados son en funcién de la cantidad tomada,
‘el ritmo de su.-metabolismo, el posible almacenamiento en
el cuerpo, ¥y su ritmo de eliminacién.

: Como los tipos de lesi6n tisular son muy
caracterfsticos con cada agente, brindan buenas pistas.
para indicar cual es el producgo ospocffico'implicado.‘

| 2.2.1 EFECTOS DEL MERCURIO

Desde 'los comienzos del uso de este material, se
“planted la interrogante de si es productor de efectos
locales o© generales en e¢] -ser humano. 'Todavia se
congetura la toxicidad de! mercurio de las restauraciones
dentales si es causa de algunas afecciones no
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diagnosticadas. Se ha sugerido, que 1la inhalaci6n de
vapor de mercurio durante la mezcla es un peligro, que
tiene un efecto toxico acumulativo,

Los profesionales Y sus ayudantes se hallan
expuestos diariamente al riesgo de la iIntoxicaciédn con
mercurio, que es voldtil a la temperatura ambiente y su
presién de vapor es de 20 mgr. por metro cdbico de aire a
25 grados centfgrados. La presion seé duplica cuando la
temperatura ambiente aumenta 7.7 grados centfgrados. Por
consiguiente, la concentracion de vapor de mercurio es
mas elevada en los consultorios dentales que en las zonas
testigos. Ademés el nivel de mercurio excretado por el
personal que trabaja en los consultorios dentales es m&s
elevado que en los testigos.

v €1 nivel normal del mercurio en Ja orina es de 0.0(5
mgrs./1 de orina. En el personal odontolégico se
registraron algunos casos de intoxicacién por mercurio,
el uso de este metal constituye un peligro serio en la
mayorfa de los consultorios dentales. Tomando medidas de
seguridad  es posible eliminar el peligro potencial, casi
del todo.

El consultorio ‘debe estar bien ventilado. Todo
exceso de mercurio incluso el residuo »y la amalgama
eliminados durante la condensacién, debe ser recogido y
guardado en frascos bien cerrados. Si se desparrama, hay
que hacerlo desaparecer 1o antes posible., Resulta muy
dificil quitarlo del alfombrado. Por lo general la
aspiradora de polvo lo- dnico que hace es seguir
dispersando el mercurio. Es mejor utilizar poluos
supresores ‘de mercurio. Si el mercurio entra en contacto
con la piel hay que lavarla con agua y jabon.

La capsula del amalgamador mecdnico debe tener una
cabeza que se¢ ajuste con precisién para evitar la
liberacidn de mercurio. Al pulir la amalgama, se echari -
sobre. de ella .un chorro de agua, que se¢ eliminarad por
aspiracion. -

~Usar  .un  condonsador uitrasbnlco para  atacar la
amalgama, es peligroso. Se ha observado un rocfo de

pequefias gQotitas de mercurio alrededor de la punta
condensadora, : : :

€' mejor tipo de rocipionto para el a!macenamionto
de mercurio es oh plastico.

Las  limaduras de amalgama 'doben recogerse
guardarse en rocip{ontos‘con agua cerrados.
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E! meétodo mds segurc para exprimir el exceso de
mercurio de una amalgama e¢s la técnica "de no tocar”.

Después de utilizar el pafioc para exprimir el
‘mercuria debe ser almacenado con las 1imaduras de
amalgama ¥y puesto en proceso de recirculacion.

E! mercurio derramado debe limpiarse con aspiradora
al vacfo con trampa de agua.

En términos de ventilacidn y corrientes de aire, es
de esperarse que Jos niveles mas altos de vapor de
mercurio ocurran en el consultorio al comienzo del dia.

Segln la #Asociaciodon Estadounidense de Odontologfa,
el analisis de orina para detectar mercurio debe
realizarse en todos 1los técnicos dentales antes de ser
contratados para el trabajo vy cada afio.

Es necesario explorar mis a fondo cual es la
velocidad con que el mercurio puede acumularse cuando se
inhala el wvapor ¥y establecer el nivel seguro de tales
consentraciones, Mientras tante, hay gque wvigilar los
procedimientos de trabajo para reducir al minimo la
cantidad de vapor de mercurio.

Absorcidn h!macenamignto y Excreciodn

Para entender los esfuerzos que hay que realizar a
fin de dieminuir la presencia de mercurio en'el medio
ambiente, debemos, ante tedo, estudiar los resultados de
la exposicitn en términos de absorcidn. ¥ almacenamiento
en el organisma. o '

Aungue el mercurio puede ser absorbido a través de
la piel y tubo digestivo, el envenenamiento suele ser
consecuencia de 1a absorcién de los vapores por via
pulmonar. Después de penatrar en el organismo, Su
oxidacidn lenta en la sangre y tejidos oroduce mercurio
ionico que se deposita principalmente en l1os rifones y en
cantidades algo menores en el cerebro, higado, bazo,
carazédn, mucosa intestinal, glindulas salivaies, glandula
tiroide, testiculoe ¥y misculos esqueléticas. Hace poco
Hursch ¥y colaboradores (31 informaron que los sujetos
observados en su estudio, ratenfan en promedio, un 74%
del vapor .de mercurio inhalado, y encontraron que los
medios tiempos para la depuracién en las diferentes.
partes del ' cuerpo eran (.7 dfas para laos pulmones, 21
dias para el cerebro, 44 dias para la region renal, 43
dias para el térax, y 58 dias para todo el cuerpo en
general. La excrecion del mercurio se hace principalmente .
por la piel; heces, y orina.
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La absorcidn, distribucion y excrecion del mercurio
y de sus compuestos varfa notablemente con la forma
quimica del metal, Se cree que el elemento mercurio no se
absorbe por el intestino ¥y el leve grado de catarsis,
diuresis, o intoxicacidn provocada por la ingestién de
mercurio se debe a la presencia de particulas de éxidos o
sulfuros en 1a superficie del mercuric que fue expuesto
al aire. Se conocen muchos casos en que la ingestidédn de
cantidades considerables del! elemento puro no provocd
ningan sfntoma. Sin embargo, el wvapor de mercuric
inhalado, en sy estado de subdivisién final, se oxida con
bastante rapidez para provocar intoxicacidén si la
exposicién es suficiente. El mercurio metdlico abandona
rdpidamente 108 pulmones y se concentra en forma gQradual
en otros tejidos, tal vez en forma de mercAptidos, EI
hecho de que el mercurio metdlico se absorba por 1a piel,
puede atribuirse a su liposolubilidad,

El Mercurio como Riesgo para el Consultorio Qdontolégico

Desgraciadamente los peligros no son puramente
historicos y suelen ser un problema comdn en odontologfa.,
E1 National Institute o Occupational Safety and Health
proporciona una }ista de profesiones gque implican un
contacto frecuente con ¢] mercurlio, entre éstas, figura
Ja del: odontélogo. Aunque con el estado actual de
. conocimientos, el peligro para pacientes con obturaciones
de amalgama e3, considerado como de poca Iimportancia,
muchos médicos e higienistas estan preocupados por el
riesgo potencial ‘que implica para el personal dental el
manejo diarioc y muy cercano de compuestos que contienen
mercurio. Segin Mantyla y Wright (3] .en por 1o menos 10X
de los consultorios odontclégicos 108 niveles de vapor de
mercuric en el aire exceden el 1imite de umbral de 0.035
- mg. por metro cGbico. El valor limite de umbral es el
"nivel de vapor al cual puede guedar expuesto sin peligro

un traleador duranto 8 horas dtar:as, 5 dias por semana.

— Proplodados Fisicas ¥y Quimicas

T Las  propiedades fisicas ¥y quimicas del mercurio
’oxplican en  gran parte el  riesgo que representa su
manejo. Es especialmente peligrose porque a temperatura
ambiente permanece 1liquido y se cuela en todas las
grietas y endiduras, se mezcla ficilmente con el polvo y,
ademas, se volatiliza répidamente a estas temperaturas,
1o cual permite que penetre eon substancias como madera,
baldosas, alfombras, tuberfa de hierro y ladrillos.
Cuanto mas alta sea la temperatura, tanto maver y mds .
répida la vaporizacion. Aunque 1a ‘vaporizacién es.
‘Inhibida por la oxidacidén superficial, é¢sta es un proceso
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tento ¥ nuevas superficies serdn contaminadas  con
tfaciljidad debido a JTa vibracién o abrasidén., Como es una
substancia muy densa, aun cantidades pequefias pueden
romper sin gran dificuitad los recipientes estdndar de
vidrio que contienen el mercurio en los laboratorios,
Ademds, como presenta una tensldn superficial alta y
viscosidad baja, e derrama y salpica con facilidad, esto
cobra importancia si tomamos en cuenta su insolubilidad
en agua y otros solventes comunes. Las salpicaduras de
mercurio no s8lo son frecuentes, sino dificiles de
limpiar,

Intoxicacién Mercurial

La intoxicacion mercurial pyede ser aguda o crénica,
La primera suele producirse por la inQestién de
preparadds inorganicos muy disociados, también puede ser
provocada por la inhalacién de vapores de mercurio
metdlico por compuestos mercuriales organicos y aun por
la aplicacién tépica de pomada mercurial,

Las diferencias en la distribucién y excrecién de
los compuestos mercuriales ¥ las variaciones individuales
en cuanto a sensibilidad y velocidad de excrecidn de!
mercuric hacen confusas las c¢orrelaciones entre 1los
signos clfnicos de la intoxicacién, el nivel y duracién
de exposicidn ¥ la eliminacidn del metal, .

Intoxicacién Aguda

La intoxicacién. aguda suele observarce con la
ingestién por via bucal aungue también puede ocurrir como
respuesta a la inhalacidén de grandes cantidades de vapor,
Los sintomas ¥ signos segln Mantyla ¥ Wright comprenden:
Faringitis, disfagia, dolor abdominal, nausesas y voémitos,
diarrea sanguinolenta y estade de choque., Tambien puede
observarce tumefaccion de las gléndulas salivalesg,
estomatitis, movilidad de tos dientes, nefritis, anuria,’
y hepatitis.

Intoxicacién Crénica

La estomatitic, la salivacién abundante (ptialismo)
y temblor de 1a 1lengua son considerados por algunos.
autores como sfintomas cldsicos del! mercurialismo c¢crénico,
en tanto que otros investigadores recalcan el guste
metélico, Irritabilidad o sensibilidad exagerada a la
estimulacion y temblor de manos., Si la intoxicacién es
debida a la inhalaciédn de vapor, también se observaran’
neumonitis, bronquitis, dolor de pecho, disnea o tos. En
| casos graves puede haber pigmentacién de las encias en
forma de li{nea obscura alrededor de 1os dientes o en los

3?



dientes, esto es debido al depésito del compuesto
sulfuroso obscuro. Cabe marcar que el envenenamiento

cronico es insidioso ¥y que el 4rganismo vital atacado es
@l cerebro.

La acradinia es una forma de envenenamiento
mercurial que puede ser consecuencia del uso de polvos
dentales 3 base de calomel (que contiene mercurio).
Suele ocurrir en 10s lactantes, antes de los dos affos de
edad, y provoca cafda temprana de los dientes, pérdida de
pelo en placas y erupciones cutdneas pruriginosas.

Hipersensibilidad

La hipersensibilidad al mercuric no es muy comdn
aunque } tampoco s rara, y con +Frecuencia pasa
inadvertida. A menudo la reaccién se manifiesta en la
piel ¥y puede ir desde un eritema leve que abarca sélo la
zona de administracién, hasta una erupciédn generalizada
grave de tipo morbiliforme, puntiforme, o urticarial, r
finalmente con wvesfculas. El tratamiento consiste en
suprimie el contacto con el mercurio, tratamiento
apropiade de lesiones cutaneas y medidas de
sostenimiento. En ta mayorfa de los casos, los agentes
quelantes son ineficaces, Las alérgias por contacto, aun

el asma, han sidec atribuidas a compuestos
fenilimeccdricos.,

2.2.2 ALERGIA

Ciertos individuos éstan predispuestos genéticamente

a reaccionar de modo anormal al contacto con algunos

‘antfgenos denominados “alergencs”, que no son nocivos

para Jlas. demis personas. Cuando esos antigenocs tocan la

‘superficie de las mucosas de esos individuos, e¢llos

‘responden produciendo anticuerpos de la clase IgE. Los

anticuerpos IQE, 1llamados “reagininas", determinan los

* padecimientos "alérgicos’ o "atdpicos”. Los pacientes con
. una didtesis atépica se consideran personas "atépicas’,

" Los sujetos atépicos son susceptibles a numerosos
trastornos clfnicos, curyos estigmas dependen de mGitiples
factores, como. son, la via de exposicién de alergenocs v
la distribucion de los tejidos sensibilizados dentro de!l
cuerpo (o. sea, los “érgancs de choque”). Asi se pueden
presentar las siguientes reacciones:

_ Choque anafitactico. Consiste en un repentino
colapso vasomotor que ocasiona choque, el cual ocurre
cuandoe se le - aplica el antigeno incitante al paciente.
sensibjlizado. Habituaimente, " también tiene lugar una
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. bronco =~ constriccidn paroxistica. Tipicamete, la dosis
desencadenante se admi'iistra por via intravenosa, aunque
es posible que aparezcan reacciones anafilécticas después
de la administracion oral, subcuténea o intramuscular. La
muerte sobreviene en cuestidn de wminutos, si no se
recurre al tratamiento inmediato,

Asma alérgica (extrinsecal., Consiste en
broncoespasmo paroxistico, generalmente con una secrecion
bronquial excesiva, de moco viscoso. La inhalacién del
"alergeno” ofensivo especifico precipita los ataques,
Este trastorno se presenta clésicamente en nifios ¥ en
adultos JjGuenes, aungque puede presentarse en la vida
adulta.

Rinitis alérgica (fiebre del heno). La exposicion de
}Ja mucosa nasal a un alergeno provpca una profusa
secreacion acuosa en 1a nariz b4 estornudos.,
Frecuentemente, los sfntomas nasales se acompafan por una
reaccién seme jante en la conjuntiva, presentandose
enrojecimiento, irritacion de Jos 0jos e intenso
lagrimeo. : :

Urticaria. Aunque no siempre es atopica la etinlogfa
de la wurticaria, es posible que aparezca una urticaria
alérgica después de Ta exposicién a alergenos,
ingeriéndolos generalmente. Las plstulas y las zonas
eritematosas en la piel cauysan intenso  prurito e

- incomodidad. Un edema local considerable, conocido como
*angioedema®”, puede acompafar a la urticaria y poner en
peligro 1la wvida del paciente, cuando afecta a la mucosa
de la faringe, provacando una severa _obstruccién
respiratoria aguda. :

Dermatitis atopica. Esta enfermedad aparece
principalmente en lactantes y nifios pequefos con
"antecedentes familiares de trastornos alérgicos.

Dermatitis Aléréica par Contacto
(Dermatitis Venenatad

La dermatitis venenata, lesién cuténea aguda o
crénica consecutiva al contacto directo de 1a pie! con
substancias quimicas, puede presentarse en dos formas:

La primera, es posible que la substancia quimica
tenga propiedades irritantes naturales; en tales casos,
no interviene ningdn fendmeno Iinmunitario.

La segunda, la substancia quimica no es irritante en

s{, perc puede actuar como hapteno, provocando una
reaccion de hipersensibiltidad retardada determinada por
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células, . que aparece con el contacto prolongado o
repetido de dicha substancia con 1a piel,

Muchos agentes gquimicos que no san irritantes pueden
actuar como alergenos por contacto. La patogenia de ta
dermatitis por contacto consecutiva a la exposicliédn a
es0s agentes, depende generalmente de 1a combinacion de
la substancia.quimica con las proteinas estructurales de
la piel donde dicha substancia funciona como hapteno ¥
conduce a alteracidn resultando en la estimulacioén de la
divisién de célutas~-T del gsistema linfoide y a la
aparicién de una poblacién de linfocitos que se han
sensibilizado al hapteno. De esta manera, sobreviene la
reaccién  inflamatoria, cuyos sintomas suelen incluir
prurito, sensacion de ardor o escozor, maculas

eritematosas, pdapulas, vesfculasj exudacion y formacién
de costras.

La dermatitis en las manos del odontdloga puede ser
uh- problema grave; hace que l1as manos resulten molestas
para ¢é1 ¥y 1los pacientes, pero més importante, una
dermatitis ligera puede agravarse a consecuencia de la
exposicion repetida de las manos al medio de la cavidad
bucal por su densa poblacién microbiana,

En odontologfa se wutilizan ‘muchas soluciones ¥y
medicamentos que pueden causar algin tipo de alergia. ..

. Dermatitis por Procafna

La dermatitis por procafna. se puede presentar en
cualquiera de las manos del dentista. Los tres primeros
dedas de 1a mano izquierda suelen ser los mis afectados.
" La piel alrededor de Vos lechos ungueales, las puntas vy
~ las ~ membranas interdigitales son Jos asientos mis
" frecuentes . de  dermatitis. Estas dermatitis ‘suelen

-comenzar. . como ligero enrojecimiento, con. prurito ¥
"descamacion de los tejidos., Es posible la aparicidn de
- .vesfculas en las formas mis graves de la-enfermedad.
" Puede: haber formacion de fisuras e infeccion secundaria.

» La base comdn o ndcleo parece ser el agente
sensibilizante, pues las personas . gue presentan
‘dermatitis de procaina indican -que el clorhidrato de

- butetamina (monocafna) produce ¢! mismo trastorno. La
- prueba ' 'del . parche establece definitivamente e}

~ diagnéstico. IR R ' S '

:% - Se _ dispone  actualmente de anestésicos locales

- potentes que no contienen ‘esta base quimica. Se puede.
disponer - de, -l1a lidocafna (xilocafna), uno de los.

anestésicos de estructura quimica completamente diferente

i
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de la procafna, que es muy empleada, Este anestésico
local tiene tas ventajas de la procaina y las
‘caracterfsticas adicionales de una mavor profundidad »
duracién de 1a anestesia,

La carbocafna también puede utilizarse con poco
peligro de sensibilizacién., Sin olvidar al paciente que
es sensible a algdn tipo de anestésico, (2]

Otras causas de dermatitis pueden ser cualquier
medicamento o material, excepto 1os metales preciosos,
que se gtitizan en la practica dental. Eugenol,
sucaliptol y otros aceites aromiticos, el fenol, la
creosota y sus derivados, los preparados yodados, e!
monémerc  de metilmetacrilato, los alginatos »y 1los
materiales de revestimiento pueden provocar dermatitis en
dentistas o sus asistentes. Las resinas son poderosos
sensibilizantes de la piel, igual gque las aminas 1{iquidas
utilizadas como agentes de curacién o endurecedores.

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

; El lavado frecuente de las manos, tan necesario &n
la préctica dental, tiende a perpetuar y agravar las
dermatitis., .

Pueden resultar dGtiles los detergentes de reaccion
dcida no saponificantes, pueden utilizarse en ocasiones
guantes o -proteccién  adicional, pero los. trabajos de
restauracién, los periodénticos, endodénticos, y 1los
servicios protésicos, no pueden efectuarse facilmente
cyando se 1levan guantes de caucho.

“'El odontéloge ¥ cualquier persona en general con
dermatitis deben consultar inmediatamente a un buen
dermatol ogo para ol diagnéstica » el tratamiento
adecuado, en lugar de experimentar en s{ mismos o de
sequir 1os consejos bien intencionados, pero muchas veces
terapéuticamente inadecuados de los amigos. |

Un caso de alergia de  1a mano izquierda de un
dentista a la resina acerflica (mondmerc ¥ polimero) al
que se¢ le practicé ta prueba de parche, fue resuelto
protegiendo la mano izquierda con un guante de cuero y '
usando una gasa, como medida higiénica, para tomar las
protesis. [19) - o
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3.1 PRINCIPIOS GENERALES

La evolucién ha ensefado que todas las formas
vivientes sobre el planeta luchan por un medio adecuado
para sobrevivir., Los agentes microbiolédgicos causan
enfermedades de manera incidental en la biologfa
competitiva de }a vida.

Entre los microorganismos que parasitan al ser
humana, . algunos sonh comensales que coexisten felizmente
con su huésped ¥ no causan daftio alguno. En algunos casos,
la coexistencia entrafa beneficios mutuos (simbiosis).

La relacién entre e)l microorganismo v el ser humano,
es un balance delicado establecido por la adaptacién del
pardsito a su medio ¥ por la resistencia del huésped.

Las enfermedades clinicas resul tan Gnicamente cuando
el microorganisme suscita dafo anatéomico .y funcional en

el curso de 'a obtencién de requerimientos necesarijos
para sobrevivir.

Vias de Entrada

_ Las vifas de entrada  de agentes microbianos son:
Pulmanes, piel y membranas que revisten los diversos
orificios y conductos del cuerpo. Las &reas expuestas
importantes son: Piel, boca y nariz. Estas dos Gl timasg
son’ las vias por "Yas cuales pasan diariamente
- microorganismos, en el aire y los alimentos, Si bien la"
. superficie de la piel ¥ la mucosa presentan contaminacion.

intensa, el tejido inmediatamente subyracente en estado-.
‘normal es aséptico. ' ' :

Suporulvoncia de los Hicroarganismos

Después de - habor logrado una via de entrada, los
.‘agentes biolégicos deben ser capaces de sobrevivir dentro
-del  huésped. El peligro inmediato mis importante para el
- invasor es la fagocitosxs por loucocitos.

S; se desencadena reaccion tisulnr local, la
- respuesta - inflamatoria hace que 1leguen ‘més leucoci tos,

inmunoglobulinas ¥y mallas ‘de  fibrina para atrapar'y
destruir al invasor. Cuando' han sobrevivido a estas
defensas, la mayor parte de 1los agentes invaden para
-~ encontrar el medio 6éptimo para. su supervivencia y su
‘reproduccion., Para  algunos, como los Estafilococos.
cualquier tejido es aceptable como hogar. Otros son mas
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exigentes.
Se consideran dos aspectos:

f. Los atributos del! microorganismo que lo protegen
contra 1a fagocitosis ¥ aumentan el caracter invasor.

2. La localizacién preferencial.

La mayor parte de los microorganismos patédgenos
deben invadir los tejidos para producir enfermedad. Hay
pocas excepciones que pueden vivir en el interior del
Intestino, en las wvfas biliares y producir obstruccién
sin invadir verdaderamente los tejidos.

Una defensa bacteriana corriente contra la
fagocitosis es la formacion de una capsula.

Virulencia

La u}rulencia de un agente microbiano, su
patogenicidad (la capacidad de producir enfermedad) es 1a

-suma de cierto numero de factores que guardan relacioén

s

con el germen ¥ con el huésped.

Las consideraciones que implica la virulencia de un

agente son complejas ¥y a menudo poco conocidas, pero
incluyent ‘

1, Resistencia a la destruccién.,
- 2. Capacidad de invadir.

3. Elaboracién de produttos téxicos.
4, Produccién de hipersensibilidad,

Muchos mecanismos fisioldgicos protegen all hudepad,
citaremos algunos. Las vibrisas de las fosas nasales
fittran particulas del aire inspirado, Los
microorganismos que atraviesan esta barrera pueden quedar
atrapados on las secreciones mucosas del aparato

. respiratorio, donde participan la accién ciliar » reflejo

de la tos. El pH ¥y las secreciones normales de la piel
son medio desfavorable para el crecimiento de muchos
microorganismos. La acidez gdstrica destruye 1a mayor
parte de los organismos deglutidos. La Iga secretoria en
las superficies mucosas indudablemente contribuye a las

_defensas ‘del huésped. E! revestimiento mucoso de la
.vejiga ‘de alguna manera protege 1a invasién bacteriana.

El sistema reticuloendotelial es uno de.los mecanismos
protectores mis importantes.

La reaccion inflamatoria es un baluarte mayor contra.
los microorganismos predadores, - pues pone en accion
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muchos factores protectores, entre los cuales se cuentan
como principales neutrdofilos ¥ macrofagos fagocitorios,
opsoninas que facilitan l1a fagocitosis de bacterias, el
sistema inmunitario y las respuestas inmunitarias son
importantes para vencer Iinfecciones cuando se han
establecido. La inmunidad o 1a falta de ella rige en gran
medida la distribucién segdn las edades de la enfermedad
infecciosa,

Caracteres Distintivos de la Enfermedad Infecciosa

Caracteres clinicos. Las enfermedades causadas por
agentes bioldgicos se caracterizan por un lapso entre la
invasién » la apariciéon de manifestaciones clinicas, el
11 amado perfodo de lIngubacidn, puede wvariar desde
minutos, a horas, meses o affos, las Infecciones tienden a
manifestarse por signos ¥ sintomas locales ¥ generales
caracter{sticos.

Caracteres Morfolégicos

Las enfermedades causadas por determinado grupo de
-agentes biolégicos tienden a adop tar reacciones
morfolégicas tisulares definidas, que dependen del agente
etiolbgico especifico.

‘ En cambio, 10s microorganismos exotdéxicos tjenden a
provocar infecciones no localizadas dcsemlnantes.

Se debe recalcar que, en todo el campo de las
enfermedades por agentes biolégicos, es casi imposible
tener la. certeza completa de la etiologfa exacta del
proceso fundandose en la reaccion histolégica manifiesta.

Contagio en el Consultorio Odontol égico

Los especialistas en las ciencias de la salud son un
grupo de al to riesge en cuanto a enfermedades
infecciosas, debido a la frecuencia de contactos
estrechos .con un gran nimero de pacientes. El dentista
puede contraer sin saberlo alguna enfermedad por contacto
con un paciente portador, e ignorando los principios de
la antisepsia podrd propagar los microorgani smos
infecciosos a otros pacientes durante su dia de trabajo.

El riesgo de contraer una enfermedad o de
_ propagarla, ‘o ambas cosas, puede reducirse
considerablemente. tomando ciertas precauciones
pertinentes: Ante todo conocer al enemigo. Esto puede
lograrse si el dentista se vuelve un estudioso aplicado
de las enfermedades, consul tando con regularidad libros
de texto para refrescar la memoria de algunos detalles de.
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tos diferentes procesos Iinfecciosos ¥y de sUS
manifestaciones clfnicas. Las revistas y peridéddicos deben
leerse para enterarse de los brotes de enfermedades
infeccliosas. Aprender a diagnosticar en los paclientes, a
fin de tomar precauciones necesarias o posponer la cita
hasta después de la curacién del padecimiento. Aprender
los procedimientos especificos de control para
enfermedades infecciosas especificas.

Tomar en cuenta y seguir los principios que han
pasado la prueba del tliempo de prevencién de enfermedades
como son: Limpieza personal, lavado de manos, uso de
cubreboca, ogafas protectoras, quantes de. hule, dique de
hule, disposicién inmediata de algodones suycios y agujas
utitizadas, etc. al recolector de basura en bolsas
cerradas y dispasiciéon final de la basura.

Apuntar antecedentes médicos de todos los pacientes,
ng s6lo en la primera visita, sino también en todas las
visitas de control. Esta historia clinica debe incluir un
interrogatorio minimo acerca de cambios observados en la
salud general, antecedentes de enfermedades graves,
medicamentos tomados actualmente y contactos recientes
con enfermos contagiosos,

En caso de dudé, pedir al médico del paclenf& que
confirme que éste Ya no es contag:oso.

: Elogir un mttodo de esterilizacion que sea eficaz
-contra bacterias, esporas y virus, asegurindose que todos

los que participan en la esteriiizacion la realicen de
manera correcta, ' . :

Slempro que sea posiblo utitizar artofactos que sean’
desechables.



3.2 CORIZA AGUDA

Definicién, E} resfriado comdn es una inflamacidn
aguda de las wvias respiratorias superiores, por 1o
general transmisible Yy producida por virus filtrables,
puede afectar distintas regiones como faringe y laringe,

Etiologfa, Se dice que la etiologfa estd basicamente
dada por una amplia gama de virus, s6lo que es de un tipo
de virus filtrable, el cual es capaz de producir catarro
salvo que no se especifica si existe alguno que  por si
solo produzca la infeccién ya que debe haber condiciones
para que el virus se desarrolle & incube; su perfodo de
incubacioén es de 12 a 48 horas, ademés de la
susceptibilidad de cada individuo, se observa que en
ciertas zonas remotas rurales, ast como nifios ¥y tactantes
presentan mayor susceptibilidad que los adultos en
ciertos centros urbanos; en el adulto lo que se observa
s que debe existir una complicaci6n purulenta como
sinusitis u otitis, 1o cuval determina que la accidn
virylenta va acompafada de un efecto bacteriano que da
comno resultado la intensificacidon de los sfntomas. Es
perfectamente conocido que es una enfermedad de los meses

mas frios. del afio pero esto no indica que el frfo sea una
" causa primordial para producir la eanfermedad, es
soiamente un medio propicio para que los gérmenes
infectantes tengan pie a su desarrollo.

Anatomia Y f{isiologfa patolégica. - Hay una
inflamacion de las mucosas respiratorias superiores,.
comienza con molestia local en la garganta: la reaccidn
.méds intensa tiene lugar en las fosas nasales donde se
produce abundante secrecién, mucosa al oprincipio ¥
mucopurulenta después; existe ademds edema, hiperemia e
hipersecreciodn, a medida que la enfermedad progresa se
produce descamacion epitelial; puede existir una
obstruccion de las trompas de Eustaguio ¢ de los senos
paranasales. ‘

, Epidemiclogfa.. Es- ‘wna  enfermedad al tamente
contagiosa transmisible ¥y propagada por la saliva, es
mayor su propagacién en“locales cerrados y en nifios.

Sfntomas. Dolor en reqitn dorsal, decaimiento y
malestar general, febriculas ¥y  dolor de cabeza.May
sensaciéon de dolor y sequedad Jocalizada en una pequefia
zona de la faringe. Al poco tiempo hay congestidn de las
fosas nasales acompafiada de estornudos y poco después
secrecién nasal. En las primeras horas e¢s clara y acuosa.
‘A las 48 horas el cuadra clinico se desarrolla en toda su
amplitud, los. ojos estan enrojecidos, la voz se hace
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ronca, la mucosa de Jlas vias respiratorias aparece
intensamente congestionada dificultando ta respliracién,
Ya secrecién nasal es abundante, ¢l olfato y e1 gusto
estadn disminuidos, se produce algo de tos lo cual no es
productiva, mas tarde hay esputo mucoso. La faringe y las
amfgdalas muestran inyeccién de leve a moderada. Los

ganglios cervicales ‘pueden inflamarse. El herpes labia)l
es comdn.

Tratamiento. No existe tratamliento especffico, sdélo
estan encaminados al alivio de molestias » evitar
- compticaciones por infecciones secundarias.

Las medi das generales consisten en descanso,
suficiente 1iquido para prevenir deshidratacion,
alimentacion ligera, apetitosa y bien balanceada,

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

Gotas de fenilefrina a 0.25/ en cada orificio nasal
cada dos o tres horas dan alijvio temporal de Jla
obstruccién nasal y de la rinorrea.

La g1ucésa caliente o colutorios de solucién s&lina
pueden aliviar el malestar de garganta.

“El empleo sigtémico de antimicrobianos en el
resfriado estd contraindicado, s6lo se usa para la
infeccién bacteriana  secundaria, por tal motivo deberd
Vimitarse en ios casos en  que existan muchas
probabilidades de infeccion con complicacién como,
~infeccion broncopulmonar, sinusitis u otitls media.

La ' penicilina estd indicada en los casos anteriores

donde la persona es muy propensa ¥y tenga antecedentes de
complicaciones en sus resfriados.
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3.3 INFLUENZA

Definicion y diagndstico. Es una enfermedad aguda
muy contagiosa, con fiebre que dura de uno a seis dfas,
escalofrios, mialgias, postracion, cefalalgia, coriza,
amigdalitis y tocs estos sintomas se presentan
bruscamente después de un perfodo de incubacibn de 29 a
72 horas,

Es diffcil diagnosticar clinicamente 1l0os casos
esporaddicos por la semejanza que gquardan con otras
infecciones de vifas respiratorias altas; en los casos
tfpicos, la enfermedad cursa por la comunidad (epidemia)l,

sy tiempo de duracién es de tres a cuatro semanas. La
infeccibn cufra espanténeamente y los enfermos se
restablecen en un perfodo de dos a siete dias. Pero las
camplicaciones pueden ser peligrosas, ya que puede
presentarse neumonfa, bacilos de la influenza, vy
estreptococos, pero el invasor secundario mas peligroso
es el estafilococo.

Etiologfa. La enfermedad es causada por e}l virus de
la influenza, que guarda relacion con una toxina que
puede matar a ratones en término de 24 horas; este tipo
de microorganismo .es capaz de modificarse con el tiempo
por lo que muchas veces 1las vacunas preparadas son
ineficaces para prevenir la enfermedad del aNo siguiente;
esto puede ser debido a que existen tres tipos de virus:
f, B, C.

Epidemiotogfa. El virus del tipo & tiende a causar
epidemi as extensas con intervalos de dos a tres aNos. Los
. brotes producidos por el tipo B suelen ser menos extensos
y frecusntes con. intervalos de 4 a 5 alos; el tipo C
‘11ega a tener poca influencia epidemioldégica.

El mecanismo de transmisién es las secreciones muy
infectadas de boca ¥y nariz de enfermos que difunden ia
“infeccidn transmitiéndola por gotitas de Flligge, contacto
directo ¥ posible diseminacién por el aire. El perfodo de
contagiosidad probablemente se limita a una semana.

Susceptibilidad. Todos los sujetos son susceptibles,:
pero en grado variable, 1o cual depende de la expc11cibn
-provta a cepas finas de virus de la influonza.

Tratamionto. No existe tratam:onto especifico para
la influenza misma, aparte de las medidas generaies do
sostén para e} ataque de vias rosplratorla: al tas.

. Puede " evitarse la neumonia so;undarta valiéndose de’
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antibidticos, excepto en el caso de 1a estafilococia por
la resistencia de algunas cepas a los antibi6ticos de uso.
coman .

Pueden emplearse analgésicos ¥y mazclas sedantes para.
la tos.

Prevencién. La aplicacién de la wvacuna de virus
polivalente vivos atenuados para la influenza es 1o que
e utiliza para evitar la infeccién. Se administra 1 ml,
por wvia subcutdnea dos veces con un lapso de uyna a dos
semanas, ejerc# una proteccién moderada.

La wvacuna se recomienda todos los atos para las
persaonas con insuficiencia respiratoria cronica,
cardiopatfa o alguna otra enfermedad debilitante. '



3.4 RUBEOLA

Definicion. Es una enfermedad contagiosa, benigna ¥
aguda de nifios ¥ adultos jouenes, presenta erupciones
rosa pdlidas y linfadenitis de génglios cervicales
posteriores, Es la dnica enfermedad que origina anomalias
fetales, si la enfermedad se adquiere in Gtero puede
ocasionar alteraciones generalizadas del lactante .y
eliminacion prolongada de virus después del nacimiento,

Etiologfa. Es un virus .que contiene RNA, esférico, con un
dismetro de 530 a 450 milimicras;. la particula es
sensible al éter 1a cual es una caracterfstica de todos
los virus por su cubierta que contiene Ifpidos el virus
ge desarrolla a base de yemas de membranas marginales e
intracitoplasméticas.

El virus de la rubéola se reproduce originando
defectos - citopaticos en diversos sistemas de cultivos
celulares.

Lo leve ¥y fugaz de sus signos citnicos puede
confundir el diagnostico asi{ como también presentarse sin
exantema o erupciones. La enfermedad se obseva en forma:
epidémica, en todos l'os continentes ¥ con mds frecuencia
al comienzo de la primavera, los nifos la adquieren mis
raramente que el sarampién.

" Probablemente la rubé¢ola es transmitida por via
respiratoria y por contacto muy estrecho y prolongado; la
- enfermedad es muy contagiosa durante el perfodo de signos

prodrémicos y durante el primer dfa del exantema o
erupciéng el -Jactante  con . infeccién - adquirida
“congéni tamente puede el iminar virus durante meses después
del  nacimiento y durante todo ese tiempo es infeccioso,

" _puede ser portador sano Y& que no puodo prosontar signos

manlfiostos.

“ ¢ - La inmunidad es duradera puos son:raros 108 casos
T'que ~ presentan crisis repetidas, puodo Iograrso una
{nmunidad - pasiva de eficacia con yna inyeccidn de gamma
globulina que se toma de suoros do conualoclontol.-v :

- La muerte por rubéola no complicada es dosconocida.
- Al princlpio la enfermedad se-acompafia de leucopenia por
disminucién de linfocitos y. neutréfitos, después de cinco
dias aparece una Ilnfocitosis absoluta, ol nimero de
‘loucocltos es normal a los :40. dfas.\ : B o

Rubtola congdnita.u



Se han  hecho ‘necropsias en victimas con infeccion
materna Y s¢ han encontrado defectos embrionarios
relacionados con el paro del desarrollo afectando a las
tres capas del embrion, as{ se presenta la microcefalia,
cataratas, persistencia del conducto arterioso y defecto

del conducto interventricular, asf{ como también lesiones
tisulares.

En 10s lactan.¢s existe una degeneracién hepdtica,
renal y necrosis del miocardio sin inflamacién, ha habido
casos en 10s que se presentaba trombocitopenia,

Manifestaciones clinicas. En la rubéocla adquirida después
del! nacimiento se presenta 2 o 3 semanas despuéds de la
exposicién; puede comenzar con tos, faringitis y coriza,
pero generalmente no se observanj la erupcidn va seguida
de cefalea, malestar ¥y mialgia sobre todo en aduitos
idvenes; luego se presenta la flebre ¥y la hipertrofia de
los ganglios cervicales; la fiebre rara vez pasa de los
38.5 grados y. dura menos de 48 horas,

El exantema se presenta en un lapso de 24 horas
después de los primeras sintomas, es un eritema macular
ligero que primero afecta la cara y el cuello, es rapido
y muy breve; después el exantema se difunde en tronco »
extremidades; las miculas rosadas que constituyven la
erupcibdn pueden semejarse a la escarlatina, al tercer dia
.desaparece la erupcién. ‘

. Se ha observade inveccidén de las conyuntivas, la .
" adenopatfa es sensible a 13 presion en los gingliocs
posauriculares y suboccipitales ¥ es tan frecuente que se
~considor| como sngno diagnostico importante. '

Manifestaciones bucales. En esta enfermedad, no
las manchas Koplik, » 1las mucosas de la boca no estin
inflamadas, aunque a veces, las amigdalas estén

tumefactas ¥y congcttionadas Y pueden aparecer -miculas
roJas on el paladar. ‘

Complicaciones. . Su restablecimiento generalmente no
" prasenta complicaciones pero si existen algunas como
artralgias, neuritis, gingivitis, -~ _pGrpura
tromboci topénica ¥y aumento de la +ragilidad capilar,
bloqueo cardfacoj meningoencefalitis de breve duracion de
unoc a seis dias después de haber aparecido ¢l exantema se
presenta en uno de cada mil casos y resultan mortales 20
de ca2da 1003 otra complicacidn es Ya encefalopatia pero
sin la presencia de la desmielinizacion o pérdida de la
capa:  que . envuelve las . flbvns nerviosas. Los
supervivientes . - pueden -~  presentar anomal (as.
tnccfalogrtficas pcro . Bus &unclono: intoloctualos no so



alteran. -

En la rubéola congénlta se obscrua qut los efectos
oculares y cardfacos s6lo son manifestaciones aisladas de
una infecciodn fetal y continua como consecuencia de la
infeccidén materna.

Puede demostrarse el . virus *n los tejidos
placentarios y fetales en ¢! aborto terapéutico; si el
embarazo no se Interrumpe se pueden demostrar en la
garganta, orina, heces, conjuntiva, médula Osea y liquido
cefalorraquideo; en las necropsias se presentan lesiones
cardiacas, cataratas, glaucoma, microftalmia. Un dato muy
particular ha sido la persistencia en la faringe, tubo
gastrointestinal y liquido cefalorraquideo un aMo después
del nacimiento, esto hace pensar en que el virus ha
formade una tolerancia inmunolégica,

Diagnastico. Con seguridad sélo se

presencia de una epidemia; se distingue del sarampitn. por
" o] “exantema mds rosado que no marca la piel, es mis leve
y ¢l catarro mds intenso en la rubéola, En 1a escarlatina
es muy importante la faringitis; el curso de 1la
monanucleosis infecciosa es mas prolongado ¥y con
esplenomegalia. .

. El diagnéstico especifico se establece aislando e}
virus en cualquiera de los sistemas celulares o
demostrando la respuesta del anticuerpo neutralizante
inhibidor de la hemaglutinacitn o fijador del complemento
de ta infeccidon durante la unfeccibn. :

Pronbsti:o. _Se logra la rtcuptr;cion‘completa.‘Los Casos

. raros de muerte son debidos a la meningoencefaltitis.

Durante el embarazo hay peligro para el foto 'y no para la
madre .

Tratamiento

No hay tratamiento .especifico, las cefaleas y las
‘mialgias se pueden combatir caon. aspnrlna y reposo en cama
_miontras dure la {iobro.

Profilaxia. Inmunizacién pasiva., Si se empres suero de
convaleciente vy gamma globulina como en. ¢l sarampiodn, son
contradictorios pues no presentan igual . valer
profilactico pues algunos son completamente ineficacesy
en la mujer  embarazada ‘la gamma globulina solamente
enmascara los sintomas ¥y no se sabrfa ‘$i hacer el aborto
torapdutico.

- La -Inmunizaclbn activa. La rubéola se puede evitar
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administrando una vacuna de virus atenuado producido
cultivos de células provenientes de células donde pasa
virus; la vacunacion debe efectuarse en la infancia,
estos no se presentan reacciones secundarias pero en
mujeres en edad fértil hay malestar.
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3.5 PAROTIDITIS

Definiciébn., La parotiditis epidémica o paperas, es una
enfermedad contagiosa que cura espontianeamente. Comienza
sGbi tamente, presentando fiebre, tumefaccién y dolor a la
palpacioén de una o wvarias glindulas salivales que
generalimente son tags paréotidas. Con frecuencia Jla
tumefaccién es unilateral o bien el aumento de volumen de
una y otra puede variar en tiempo; en perfodos
incipientes puede observarse enrojecimiento alrededor de
los orificios de los conductos de Stenon y de Wharton.

Complicaciones. Puede presentarse en personas que ya han
pasado de la pubertad afectando ovarios, testfculos,
p&ncreas, gl &ndul as mamarias Yy & veces prostata,
epididime y corazén; no es rara la infeccién del sistema
nervioso central ¥y puede manifestarse por meningitis
aséptica. Cualquiera de estos 6rganos puede ser invadido
antes, después o bien simultineamente que las parétidas,
también puede variar no presentdndose durante el curso de
la enfermedad signos de inflamacién de glandulas
salivales.

. Es raro que la enfermedad cause 1a muerte. Cuando la
snfermedad ataca al varén adulto, la orquitis es el mayor
peligro ¥ se origina en alrededor de 20 de Yos enfermos,
Esta suele ser unilateral pero.en algunos casos provoca
esterilidad completa. '

Etiologfa. La ehfermedad s causada por un virus cuyo
tamatio es de 90 a (350 milimicras. Puede aislarse de
saliva, sangre, 1fquido cefalorraquideo.

-Epidemiologfa. La parotiditis es menos frecuente que las
otras  enfermedades transmisibles comunes de la nifiez, ¥
por estudios de laboratorio se han comprobadoc infecciones
inaparentes. Los brotes son mas corrientes cuando hay
.colectividades de jovenes; suele presentarse en invierno
y-primavera, siendo que en invierno las paperas son Causa
.comdn” - de meningitis aséptica; suele presentarse la
epidemia cada 7 u 8 afios. -

“frecanismos - de transmis ‘Depende de Ta smiiva que
los  ~enfermos expulsan por Ja boca. El perfodo. de
contagiosidad abarca varios dias antes de aparecer los
sfntomas hasta & dias antes de aumentar deé volumen las
glandulas. - El perfode de incubacién es variable y se
presenta de 12 a 28 dfas; pero por-10.-general es de 18
dfas,

éﬁihopftbllldadl:;Probib!dhonto . todas las personas
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2@ susceptibles; la recidiva es rara y se considera que.
la infeccién clfinica tiene inmunidad para toda la vidag
la parotiditis ‘es una. infeccién general y es equivocado
que pueda ocurrir una infeccién oOnica de la parbtida
opuesta. Es raro que ocyrra infeccidn antes de los &
meses de edad Jlo que determinarfa que la infecciodn
atravesara 1a placenta. ‘

Tratamiento. La terapéutic 1 £ sintomitica, los
corticoesteréides han tenido éxito limi tado. Se aconseia
el ajslamiento hasta ceder la tumefaccién.

Profilaxis. La gamma globulina no ha résult;do Gtil para
prevenir la parotiditis epidémica.

Valiéndose de una wvacuna de virus muerto se ha

disminuido  un &&% 1a frecuencia de paperas en individuos

. expuestos, siempre que la exposicién ocurra en un término
de 4 a & semanas de 1a inyeccién.:
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3.6 HERPANGINA
‘CFaringitis Aftosa)

Definicién., Es una infeccién aguda caracterizada por
comienzo brusco, fiebre, y lesiones vesiculosas pequefias
en los pilares anteriores de las fauces ¥ a veces en
paladar duro, blando y. en Yengua, los cuales pronto se
ulceran. La cefalalgia es comtn y a menudo hay mialgia,
las ampollas son pequefias de 2 a2 3 mm. de didmetro, las
cuales tienen una base gris ¥y rodeadas de un anillo
delgado inflamatorio de color rojo vivo..No se observan
en labios ¥y encias como se presentan en el herpes.
Comienza con dolor de garganta, fiebre, cefalea, vémitos,
postracién y dolor abdominal,

Etiologfa. Los virus cocsackie tienen caracterf{sticas
morfolégicas semejantes a l1os virus de la poliomielitis ¥
probablemente su tamatto es de cerca de 30 milimicras.
Existen por 1o menos 30 tipos antigénicos. La prueba
~diagnéstica mds facil de efectuar es ¢! aislamiento en
ratones lactantes, aunque no muchos tipos pueden aislarse
en cultivo de tejidos.

Epidemiologfa. Las enfermedades que produce este virus se
conocen en todo el mundo presentandose esporddicamente ¥
en epidemias; Ta mayor frecuencia es igual a la
poltiomielitis en verano y. principios de  otofio} se
presenta con mayor frecuencia en nifios y adultos jévenes,
siendo caracterfisticos \9$,casos clfnicos en el hogar.

Mecanismo de transmision. El virus se transmite en
gotitas de FlGgge de la saliva, se encuentra ademés en
las - heces y en la faringe ¥ se contagia por contacto
directo . con personas infectadas, . también puede
presentarse en aguas negras las cuales se emplean pira el
riego.

_El perfodo de incubacion suele ser de 3 a S dfas) se
tonsidera que la transmisién es durante el perfodo agudo .
"y probablemente durante mis tiempo pues el virus porsisto
en las matorlas focalos varias semanas.

Suscoptibilidad. La suscoptlbilidad os gonoral y se

adquiere {nmunidad, por la - infeccion clinica »y 1la
inaparont05

‘Tratamiento. No fhiy terandutica especifica, Jos'mttddos”
~son sintométicos.

;Lﬁcbfilhili.'T;ﬁppééjoxfotojprpfllaxla osﬁqgf}léh, sblo'i(l

.



deben tomar las debidas precauciones en ilas enfermedades
que se diseminan por secreciones faringeas y las heces.’
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3.7 HERPES SIMPLE

Definicién., Existen dos etapas de esta enfermedad, ¥y las
dos . son causadas por e] mismo virus; estas dos estapas
son el Herpes simple primario que es una infeccion
asintomidtica; puede ser localizada o generalizada en
nifos  susceptibles. La otra etapa es ¢l Herpes simple
residivante, es una Infeccién wvesicular localizada,
cavsada por virus latentes que s¢ hallan en los labios u
otros tejidos.

Etiologfa, E! virus del Herpes Simple tiene 100 a 150
milimicras de didmetro. Se le identifica por inoculacioén
intracerebral de ratones, también del saco de! embridn de
pollo y &1 cultivo de te]idos.

Epidemiclogfa. . El nGmero  de personas que tienen
-anticuerpos es siempre mayor en 1os grupos de clase
‘pobre, lo cual puede indicar que la infeccién guarda
relacioén con el . apiffamiento de malas condiciones
sanitarias; en todas las clases econtGmicas el porcentaje
‘de sujetos que presentan anticuerpos, aumenta ripidamente
después de 1os é meses de edad, ¥ya gque los antncuerpos de
la madre brindan proteccién durante los primeros 4 meses
de vida; las manifestaciones clinicas de la enfermedad
dependen 'de si hay anticuerpos circulantes o si no los
hay.

" Mecanismo de  transmisién. E! virus se halla
preferentemente en personas portadoras sanas, el virys se
‘multiplica’ en 1a puerta de entrada. de la mucosa
bucofartngea.~ o menos frecuentemente en vagina, cérnea,
piel o esdfago. Gran céhtidad de estimulos pueden
reactivar’ el virus Jatente 'y provocar una.crisis de
Herpes simple recurrente. Los estudios revelan que el
virus del herpes puede difundirse de células infectadas a
células contiguas no infectadas por fusién y disolucién,
ademés de que los datos epidemioldgicos -indican que el
mecaniemo de transmisidn es el contacto, pero adamis al
mecanismo puede ser por las gotitas de Flagge.

Manifestaciones clinicas. La fiebre »y ¢! malestar muchas
veces son manifestaciones de la enfermedad cuando hay:
personas expuestas por vez primera) las lesiones se
presentan segdn la resistencia local del los tejidos, o
segQidn la puerta de entrada, as{ tenemos lo slguionto:

"En la Ging!uotstomatitis Herpética apar.con placas
blandas  y . vesiculas en la cavidad bucal que a veces se
extienden. a la parte posterior de la faringe, se ulceran
y' dejan una superficie mucosa desnuda que explica’'la
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hemorragia de las encifas el dolor intenso, la respiracion

fétida, la infeccion bacteriana secundaria y la
adenopatfa cervical.

l.a Queratoconjuntivitis Herpética afecta un ojo y el
ganglio linfdtico preauricular. Se caracteriza por edema
e inflamacién de la cérnea, se extiende hasta el pirpado
Yy la conjuntiva pulpar.

La Vulvovaginitis Herpética se observa en lactantes
susceptibles y en nifios que desarrclilan lesiones
ulcerosas » necrosas en tos genitales externos semejantes
a los que se aobservan en la gingivoestomatitis.

Las erosiones de piel o las dermatosis preexistentes
también predigponen a ta infecciény el Herpes simple
traumdtico se caracteriza por la aparicitn a nivel de la
zona lesionada de grandes vesiculas y pastul as.

Tratamiento. . Los medicamentos antimicrobianos no
modifican el curso del Herpes simple. La aplicacién
tépica de ansdlogos nucledsidos que inhiben la sintesis
del DNA, puede mejorar las manifestaciones agudas del
Herpes ocular » prevenir las‘secuelas que acompafan a las
infecciones de la cérnea.

Esta contraindicadoe el tratamiento con
corticoesteroides porque perfora las Glceras corneales,
En ocasiones se necesi tan apésitos emolientes vy

anestésicos locales para altiviar la intensa Iinflamacion,
el dolor y el prurito,

, En la préctica frecuente de 1a vacuna de la viruela
5610 se emplea como placebo o como psicoterapia.

3.7.1 PANADIZO HERPETICO

Cuando la infeccidn primaria ocurre en ¢l dedo, la
. consecuencia serd una lesidn importante, Empieza como una
-zona de prurito y dolor bastante considerable. La lesién
inicial es dolorosa y estid formada por un manojo, profundo
de vesfculas que confluyen ¥y se propagan, jevantando con
frecuencia la epidermis de la dermis, Si no se lleva a
cabo ningin tratamiento, la lesién seguird aumentando
durante una semana o 10 dfas; pero después se observard
una disminucién progresiva de 1a tumefaccion,
enrojecimiento y dolor, Esta fase puede durar entre 10
dias y dos semanas. Sin embargo, con frecuencia el médico
se equivoca Yy piensa que Ja lesidn es de origen
bacteriano -y la abre para drenaria. La contaminacién de
ta  herida vy la Infeccitén secundaria que ‘siguen
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contribuyen a retrasar la curacién.

Por 1o general, los dedos ¥ las manos estan bien
protegidos contra la entrada de virus por la epidermis
gruesa b4 apretada. Desgraciadamente las manos de
dentistas, higienistas, enfermeros y médicos estédn
sometidas a diario a mdltiples tavados y agresiones por
parte de instrumentos cortantes de los cuales cualqguiera
puede romper 1la continyidad cutdnea y proporcionar asf
una entrada para los virus, o llevarlos directamente
hasta los tejidos. Por esta razén los instrumentos que
tocan o atraviesan lesiones herpéticas activas deben
manejarse con prudencia eliminandolos del Jlugar de
operacién para desinfectarlos cuanto antes. El panadizo
suele estar asociado con los signos generalizados de la
infeccién herpética primaria. Con frecuencia la
gingivostomatitis concomi tante es menos Ilamativa
(vigible) cuando el sitio primario de penetracién vira)l
es digital y no peribucal,

Las lesiones recurrentes ocurren a nivel o cerca del
sitio del panadizo:  inicial. Entre las recidivas, los
enfermos describen a menudo sensaciones punzantes, de
quemadura, de anestesia y de pruritc. en el sitio de
‘recurrencia,

El panadizo es una lesién muy infecciosa
especialmente en 1las primeras.etapas y se deberd tener
sumo cuidado de no transferir el miaterial infeccioso de
la lesibn del dentista al paciente, ya sea directamente o
por instrumentos contaminados. La mejor precaucién es
simplemente dejar de trabajar hasta que la curacién sea
completa, Si es imposible hacerlo, es obligatorio cubrir
totalmente la lesién con dedal o guante. Los guantes y
dedalies usados deben manejarse con cuidadoc ya que los
objetos contaminados pueden ser fuente de infeccién para
las personas no inmunes Yy desprevenidas que podrfan tener
.algn contacto con ellos, como es el caso de) ayudante
del cuarto de tratamiento o hasta el portero. Los objetos
contaminados deben tirarse después de haber pasado por
procedimientos de esterilizacién.

Infeccién ocular,

Si tomamos en cuenta la frecuencia con que la saliva
y otros materiales provenientes de la boca del pacliente
entran en contacto con los .ojos del dentista, es
asombroso que la infeccién herpética del ojo no sea una
-enfermedad profesional mids frecuente de lo que es. La
"infeccién herpética primaria del ojo suele ser una
conjuntivitis folicular unilateral, Las lesiones
recurrentes disminuyen a menudo la agudeza visual (otro
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inconveniente para algulon'quo como el dentista depende
tanto de la visién) y, a veces, hasta pueden llevar a la
‘ceguera.,

Es ya una regla general de ta buena préctica que el
dentista aleje sus dedos de sus ojos, nariz y boca ya que
el transporte de agentes infecciosos microscépicos es una
posibilidad siempre presente. La misma regla es vdlida
cuando pensamos como hacer para no contraer el herpes

"ocular puesto que los dedos del dentista tocan casi a
diario a pacientes que excretan cantidades enormes de
virus herpes, pAdemids 1los procedimientos que originan
material volante, calculos, saliva, etc., son actividades
inevitables ¥ necesarias de la practica dental ¥, por lo
tanto, son especialmente peligrosas aunque inevijtables.
El porte de gafas = de lentes gruesos (aun si,
afor tunadamente, la visiétn es perfecta) es una precauciébn
sabia, Este tipo de barrera puede interceptar el vuelo de
cualquier prorvectil infectado en 1la cercanfa de los
tejidos oculares susceptibles y as{ prevenir infeccion,
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3.8 ESCARLATINA

Definicién. "Es .una enfermedad producida por
estreptococo del grupo A al igual que la amigdalitis » la
faringitis, pero debemos aclarar que estas son producidas
por cepas no escarlatinosas. en cambio la escarlatina
debe su nombre precisamente a las cepas escarlatinosas de
estreptococos del grupc A que provocan un exantema, o mds
espec{fico, las cepas provocanh una toxina eritrégena la
cual provoca el exantema.

El exantema escarlatinoso es un eritema difuso que
recuerda el papel de lija ¥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 lengua revestida con papilas rojas prominentes o
fengua de frambueza, estas caracterfticas rara vez se
presentan en adultos.

El exantema aparece al segundo dfa de enfermedad, su
distribucién es variable, pero se presenta mdés
frecuentemente en tronco y superficies internas de brazos
y muslos Caxjilas e ingles). La cara estd congestionada y
roja pero se presenta alrededor de: la bota una zona
palida ¢(palidez peribucal). Las plantas de los pies y las
‘palmas de las manos no presentan erjtema.

Puede haber 'flobrq entre los 38.3 vy 40 grados
centfigrados 'y dolor en la garganta al tragar; cuande
estos dos aspectos se normalvzan empieza a desaparecer la
infeccion - asf como también el eritema, esto se presenta
aproximadamente al sexto 0 noveno dfa de la infeccibn;
aquf empieza un proceso caracteristico de la escariating,
empiezan como pequelias eSCamas en cara y Cuerpo y suele
completarse  durante la segunda semana comenzando aqui el.
proceso amplno de descamacién en palmas y. plantas que
dura unas somancs mis.

. Existen wvarios tipos de’ gravedad de 1a enfermodad
‘donde segdn sea ésta se presentaran.las caracteristicas
c¥Tinicas ¥ wvariard e} curso de la enfermedads existen
casos leves donde los sintomas generales son minimos al
igual ‘que la faringitis, sélc se presenta una leve
febricula y 1 oxantoma desaparece rtpndamonte._ ‘

Etiollgta, EY estroptococo del grupo A provoca Qran
cantidad de enfermedades como-la amigdalitis, faringitis,
~ ¥y muchas enfermedades - donde s& observa que el
estreptocaoco 'dol arypo A es capaz de produclr una toxina
oritrbgona.. 
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Es de suponerse gque cuando se ha adquirido algdn
tipo de infeccién con cualquier tipo de estreptococo. se
adquiera una inmunidad especffica.

Se¢ considera que la fiebre reumética es un tipo de
secuela de la infecciotn por estreptococo.

Epidemiologfa. La transmisidén por contacto directo puede
ser por gotitas de saliva expulsadas por 1a garganta o
nasofaringe; en ccasiones, se han encontrado
microorganismos en el polvo del suelo, ropas de cama,
pero es raro el contagio por medio de estos elementos.

El perfodo de incubacién es breve y dura de 12 hrs.
a 7 dfas.

Tratamiento. Cuando se diagnostica, debe de administrarse
tratamiento de penicilina durante 10 dfas, aunque ocurra
reestablecimiento temprano ya que suele reaparecer la
infeccién., Es aconsejable informar que cuando se presenta
un foco infeccioso suele presentarse en otros miembros de
la familia y deben ser spmetidos a tratamiento.
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3.9 DIFTERIA

Definicioén, Es una enfermedad Iinfecciosa aguda,
causada por el bacilo Corrnebacterium diptheriae, La
lesion primaria suele hallarse localizada en la zona
faringea (fauces$, nasofaringe o laringe) y se caracteriza
por la formacién de una seudomembrana grisdcea. El germen
produce una exotoxina soluble especifica que causa la

lesién celular local y las manifestaciones generales de
Ta enfermedad. '

Etiologfa, E! germen causal de la difteria es un bacilo,
como ya se menciond, llamado Corynebacterium diptheriae.
Este bacilo es grampositivo inmévil no esporuladeo ¥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 téxica
especffica que #s la causa de la necrosis tisular que se
produce en el curso de 1a enfermedad clinica.
Quimicamente es una protefna completa que al ser aplicada
a ¢élulas de mam{feros susceptibles, inhibe 1a sintésis
de proteinas. Se admiten 3 tipos de C. diptheriaes
gravis, mitis e intermedius, Estos producen la misma
toxina ¢ idéntico cuadro clinico.

Epidemiologfa e inmunidad. E! huésped humano representa
el 4dnico reservorio importante de infecciones diftéricas.
El germen puede transmitirse directa o indirectamente de
una persona a otra. Como generalmente se alberga en las
vias respiratorias altas, la infeccién por gotitas de
saliva  probablemente sea el medio mis comin de
diseminacién, aunque también por la contaminacién de
" manos, = pafiuelos, y objetos similares. Son . también
‘infecciosos . los exudados de origen extra respiratorios
{como las dGlceras superficiales de la piel), Aunque el
‘microorganismo puede vivir breve tiempo fuera del cuerpo
‘el ser humano, la difusién del proceso mediante polvo
. contaminado parece ser muy raro. Se han sefalado
'*qplqom!a&;dlsominadas por leche, o

. - La invasitn e infecciotn de! cuerpo humano por el
_bacilo diftéerico no siempre va 'seguida de enfermedad
~eclinica. Con gran frecuencia e} germen se multiplica
durante un. tiempo. mayor o menor -en las mucosas que
‘revisten las vias atreas, sin causar signos de
enfermedad. S

La inmunidad contra 1a enfermedad clinica depende
.sobre " todo de la presencia de antitoxina en la sangre de.
‘1a persona infectada.:
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El anticuerpo puede transmitirse por via
transplacentaria in dtero, artificialmente - por

transfucidn con la cual brinda inmunidad pasiva temporal
al receptor.

La prueba de Schick, suele brindar informacién aGtil
acerca del estado de inmunidad de una persona. Se lleva a
cabo inyectando en la piel o antebrazo 0.1 ml. de toxina
diftérica diluida. La reaccién positiva se caracteriza
por el desarrollo de una zona variable de enrojecimiento
a nivel de la inoculacién en un plazo de 72 a 120 horas,
la reaccidn alcanza su méximo al quinto dfa. Después de
pasado este tiempo, disminurye en forma gradual, dejando
una zona de pigmentacién parda que puede durar varias
semanas. Tal reaccidén positiva se acompafia de una
concentracidn de antitoxina en sangre circulante menor de
0.03 wunidades de antitoxina circulante, ¥ se interpreta
como indicador de que el paciente es sensible a la
enfermedad clfinica.

Patogenia. En una persona sensible se multiplica en las
células epiteliales superficiales de la far{nge y elabora
y secreta la toxina especifica. La absorcidén de ésta por
células vecinas inicia un proceso de necrosis tisular que
¢crea condiciones favorabies al desarrollo del germen.
Este, a su vez, produce mas y mids toxina. El proceso
continda ¥y estimula una reaccién inflamatoria de parte
del cuerpo, con formacion de la tipica membrana
diftérica. En esta etapa, la absorciébn de toxina hacia la
circulacion general suele causar un grado de postracién
desproporcionado por ¢! aspecto relativamente leve de la
Yesion local. Si  la membrana invade larfnge ¥y tréquea,
pueden obstruirse mecénicamente Jas vias aéreas con
muerte por sofocacioédn, a menos que se combata la falta de
oxfgeno con intubacién o traqueotomfa. La toxina soluble
va a parar a la circulacion general y con ella alcanza
érganos sensibles como corazén ¥y nervios craneales y
periféricos. La insuficiencia cardiaca puede resultar de
lesién necrética miocardiaca, © ser secundaria a los
“trastornos circulatorios periféricos. :

Aparte del cuadro notable de la lesién local, los
cambios - anatomopatolégicos observados en los casos
mortales de difteria, son relativamente poco especificos.
Corazén, higado, rifones, ¥ gliandulas suprarenales pueden
presentar cambios degenerativos, caracterizados
microscopicamente por necrosis, infiltraciébn grasosa y
degeneracién parenquimatosa.,: ‘

Manifestaciones clfinicas. La difteria se caractorlza por.
una Iincubacioén ro\atlvamonto breve, de uno a cuatro dfas
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en promedio, con 1fmite midximo  de wuna semana. Las
manifestaciones clinicas dependen en primer lugar de Ja
gravedad del proceso, que puede ser desde una infecciodn
casi inadvertida muy leve, hasta un proceso muy maligno.
En segundo lugar, de a localizacidn anatédmica de las
lesiones primarias. Los tipos clinicos mds importantes
son: E} farfngeo (o amigdalar), el nasofarfngeo y el
lar{ngeo. Se observan formas extrarespiratorias, como las
oculares, aurales y -<cutdneas, pero en general tienen
menofr importancia.

En la difteria faucial o faringea, el procesc queda
limi tado esencialmente a la zona amigdalar. El comienzo
es brusco Y ce caracteriza por fiebre moderada,
escalofrios, malestar general ¥ molestias ligeras de
garganta., La deglucién es précticamente indolora. La
faringe estd moderadamente inyectada y de color rojo
obscuro., La seudomembrana aparece primeramente como un
exudado gelatinoso limitado a una amigdala, desde donde
se difunde a la otra y se va engrosando hasta continuar
. la membrana sucia caracteristica de color blanco o
amarillo grisdceo. Si se arranca esta membrana gueda una
superficie sangrante denudada, encima de la cual
r4pidamente vueltuve a formarse. Suele haber inflamaciodn de
la amfgdalas » en muchos casos estdn aumentados los
‘ganqglios linfdticos cervicales. Cuando el patiente no
tiene amigdal as, ta membrana . puede ser menos
caracter{stica, muchas wveces :el proceso se difunde
invadiendo dvula y paladar blando, que se. wuelve
edematoso., o

La difterla nasofaringea representa la divisidn del
proceso originalmente faringeo a Gvula, paladar blando, -
pared farfngea posterior y mucosa nasal} en algunos casos
invade las ventanas nasales externas, En ocasiones puede

.invadir el ofdo medio. El edema de la faringe es intenso

¥y suele haber exudado nasal . serosanguinolento. Suele
percibirse un olor diftérico caracterfistico, hay palidez

¥ cianosis. 3Son signes manifiestos oliguria, albuminuria,
pulso ripido ¥y débil, ¥y fiebre elevada, si ge logra el

reestablecimiento son frecuentes las secuelas,

La difteria Yaringea s¢ trata de. una forma
partncularmente peligrosa, ya que la membrana ¥ e! edema
que la acompaMan produce la obstruccidn mecdnica de la
vfa aérea . ocasionando el crup diftérico clasico. Los
primeros sintomas son. ronquora, disnea .y una tos metallca
caracterfstica.

La difteria extracespiratoria infecta

secundariamente heridas, alcoras vy pérdidas de substanci; \
cuttnoa., :
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Diagnétice. Los datos més importantes son:

-1, Faringitis relativamente indolora que afecta las
amfgdalas, o lechos amigdalares, muchas veces dvula ¥y
paladar blando, .

2. Falta relativa de enrojecimiento a pesar de un grado
notable de edema.

3. Apariciétn de membrana caracteristica en lta zona
amigdal ar. )

4. Pirexia moderada.

Tratamiento. Es la rapida administracioén de antitoxina
diftérica en cantidades adecuadas. Los clinicos no estan
de acuerdo acerca de la cantidad de antitoxina que se
debe administrar.

En particular la penicilina y eritromicina ayudan a
suprimir los gérmenes causales de la nasofaringe. Se ha
tenido 1a tendencia légica de emplear sistemdticamente
uno © mas de estos productos para tratar tados las casos
de difteria.

Prevenciébn. La i1nmunidad activa representa el método
basico por medio del! cual sce evita la aparicién de
difteria clfnica.

Las enfermedades a tener en cuenta en el diagnéstico
diferencial son: la amigdalitis ¥ faringitis
estreptocacica, la garganta irrijtada después de la
‘amigdalectomia » la faringitis exudativa causada por’
adeno virus, : ’ :



3.10 SIFILIS

Agente etiolégico. Treponema palliagum es un

microorganismo delgado, espiral, moévil, que alcanza 20.
micras de largo ¥y alrededor de 0.2 de grueso. Se sabe

poco de la toxicidad » Ta antigenicidad del

microorganismo. Gran parte de la virulencia probablemente

sea atribuible a su caracter invasor. Debe suponerse que

las lesiones son producidas por una endotoxina débil,

pues no .se han identificado otros antfgenaos.

La infecciébn sifilftica confiere inmunidaw, Sin
embargo, la inmunidad completa puede resuyltar impedida
por el tratamiento subcurativo en etapa temprana de la
enfermedad, la inmunidad comienza a desarrollarse poco
después de la infeccidn, pues aparecen dos anticuerpos
diferentes en el suero. Uno de ellos es la reagina
sifilftica; guarda {ntima relacién con la globulina gamma
del . plasma y brinda l1a base de las pruebas diagnésticas
de fijacion del complemento y de floculacién.

Las pruebas serolégicas para sffilis suelen tornarse
positivas al mes aproximadamente de contraer la
enfermedad, pero a veces transcurren tres a cuatro meses.

Cuando se han presentado niveles mensurables de
reagina, en los casos . no tratados, suelen persistir
durante - toda la wvida. Con tratamiento .apropliado, la
prueba puede tornarse negativa. En un nadmero pequelo,
pero importante de sujetos no tratados, hay inversién
-esponténea que suele ocurrir 10 a 1% afos después de .

~ aparecer la infecciong por ello, los resultados
serolégicos negativos no descartan la posibilidad de un
caso latente de sffilis no tratada, Sin embargo, la
reagina no causa-inmunidad a 'a reinfeccién, ni tampoco
hasta donde sepamos contribuye a la destruccién  de
treponemas.

'El - otro anticuerpo identificado en 1a sffilis se
conoce como - anticuerpo inmovilizador de treponemas
(T:P.1.). En™> presencia de complemento, el suero
sifilitico causa la inmovilizacién progresiva y muerte de
T. pallidum patégenos. Esta prueba, y otras semejantes,
son bastante especificas aunque hay reacciones cruzadas

“con otras treponematosis., Aumenta la intensidad con 1
edad -de la infeccién, La prueba T.P.I. es bastante mis-

fidedigna que la prueba serolbgica -acostumbrada con
reagina. ' ‘

Mecaﬁlsmo .de diseminacion., La sifilis  se presenta en.
forma adquirids y congénita. La infeccion adquirida casi,
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invariablemente se transmite por contacto sexual. EI T.
pallidum es muy susceptible a la desecaclién;j por ello es
poco probable que ocurra transmisién indirecta. En el 104
de los casos, aproximadamente, 1la infeccién es extra
genital y se presenta en labios, dedos, bucofaringe u
otro sitio. Cuando el chancro asienta en el cuello
uterino puede pasar inadvertido. En 504 de las mujeres y
30% de los varones, m&s o menos, las lesiones primarias
no se presentan o pasan inadvertidas para el enfermo. Se
supone que el microorganismo entra por una scluciéon de

continuidad, quizd microscépica, en piel o mucosa, pues
"no puede atravesar la epidermis Iintacta, ¥y es muy
discutible que pudiera atravesar la mucosa, por mas
delgada que sea. En casos excepsionales la infeccién se
transmite por contagio no sexual, como la inoculacién
accidental de un dedo de! médico, dentista, por contacto

con materiales contaminados Yy en casos muy raros por
transfusioén,

Patogenia, En ta infeccién adquirida, cuando el
microorganismo Jlega a los tejidos del hyésped, casi
inmedi atamente ocurre multiplicacién tocal e invasién
regional netamente 1localizada. Los treponemas llegan a
los linfaticos y ganglios reqgionales. En término de las
primeras 24 hrs. ocurre espiroquetemia generalizada por
via linfatica o por invasidén directa de las venas.
Durante 1a bacteremia, 1los microorganismos atraviesan
vasos de pequelo calibre y se implantan en todo el
organismo. La espiroquetemia puede persistir meses o
semanas, quizd aNos; sdlo desaparece al desarrollarse
anticuerpos inmovilizadores. Asf pues durante la
espiroquetemia prolongada, mucho después: del contagio
aparecen nuevas localizaciones y lesiones suyperficiales
infectantes, ’ '

Fundéndose en 1a patogenia, se identifican tres

perfodos clisicos de 1a enfermedad adquirida: El perfodo
primario es la aparicién local del chancro entre el final
de la primmera semana y los tres meses siguientes. De dos
a doce semanas més tarde, se manifiesta el perfodo
secundario en forma de exantema cutdneo generalizado, que
a “veces se acompaBa de invasion de las mucosas. Sigue
después un perfodo asintomdtico que puede durar varios
decenios. Lo que ocurra después con los pacientes no
puede predecirse,

Alrededor de 33% parecen curar esponténeamente, »
casi todas las pruebas serolégicas se tornan negativas,
incluso sin tratamiento. Las pruebas serolégicas siguen
positivas en 33%, pero estos nunca presentan lesjones
estructurales  ni signos anatémicos definidos de sffilis..
La tercera parte. restante, o menos, presentan las
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lesiones tardias caracterfsticas de la sffilis terciaria,
pero las alteraciones tisulares no originan sintomas en
todos los pacientes, De estas lesiones terciarias,
alrededor de B0 a 90/ atacan los sistemas cardiovascular
y nervioso central, las demds consisten principalmente en-
gomas de piel, higado, huesos, bazo, y otras
localizaciones menos  frecuentes. También pueden ocurrir
manifestaciones oculares tardfas.

En la actualidad e! atagque cardiovascular es la
causa principal de muerte.

La si{filis también puede ser transmitida al feto in
Gdtero por Ta madre infectada. La enfermedad es
transmitida durante un lapso variable de meses o alos,
quizd hasta que haya cedido la espiroquetemia. La sffilis
congénita puede originar la muerte intrauterina en
cualquier etapa a partir del cuarto mes de gestacién.
Cuando el nifio sobrevive, puede ocurrir infecciéon difusa
fulminante, que no suele presentar los perfcdos clisicos
de la sffiiis adquirida y se manifiesta, ademds, por
cambios anatémicos diferentes de los observados en la
enfermedad de los adultos; de cuando en cuando la sifilis
adquirida en perfodo prenatal se manifiesta en 1la
Juventyd o la madurez; en estas circunstancias puede ser
benigna © grave ¥y paralela en evolucidn a la s{filis
adquirida, )

S{filis adquirida

Periodo primario. El chancro primario suele comenzar
como una pépula dura, solitaria, xigo elevada, curo
gidmetro puede alcanzar wvarios centimetros, » que se
‘presenta en pene, vulva o cuello uterino. Es raro que
haya wvarios chancros. Cuando la localizacion es
‘extragenital, puede pasar inadvertida, La lesioén origina
erosién superficial y produce una Glcera poco profunda de
base limpia en la superficie de la pipula algo elevada.
El endurecimiento contiguo produce de manera
caracterfstica una masa semejante a botén directamente
debajo de 1la piel o la mucosa erosionada. La infeccion
‘bacteriana agregada puede producir sxudacidén supurada.

En los cortes histolégicos, el chancro se
caracteriza por infittracién intensa de leucocitos
mononucleares, principalmente de células plasmiticas con
macréfagos ¥y © linfocitos esparcidos. El infiltrado
inflamatorio aparece dentro de una reaccion

vasofibrobldstica proliferativa que consti tuye los bordes
de ta dlcera. Se aprecia engrosamiento concéntrico
endotelial ¥y fibroblistico proliferativo de los vasos de
pequefio calibre, que neoduce. - una  lesidon. 1)amada
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endarteritis obliterante, caracterfstica pero no
patognoménica de ta sffilis., En las regiones mas
profundas, la lesidn estd en la zona perivasculary) se
acompala de! engrosamiento descrito de los vasos. En 1a
superficie inmediata del chancro puede haber infiltracion
de neutréfilos. En los cortes histoldgicos corrientes no
s¢ aprecian treponemas, pero con impregnacién argéntica
se descubren microorganismos espirales caracteri{sticos
abundantes en las 4reas de inflamaciéon activa, En el
curso de uno o dos meses, el chancro cura por completo ¥
e! defecto superficial experimenta epitelizacién. Los
vanglios linfaticos suelen estar aumentados de volumen y
son dolorosos, ¥y hay signos de linfadenitis aguda o
crénica no especifica. No es rara 1la linfadenopatfa

generalizada, incluso en este perfodo temprano de la
enfermedad.

£l periodo primario de la stfilis Y la
espiroquetemia temprana concomitante son notables porgue
no se acompafan de signos ni sintomas generales. E!
paciente esta completamente bien, no suele tener fiebre y
puede presentar sélo ligero dolor local en la regitn de
la erosién superficial. Estas lesiones se identifican
faciimente como chancros por los signhos. anatémicos
clasicos, cuando se presentan en las Jlocalizaciones
acostumbradas. La identificacion es diffcil en las
local izaciones extragenitales ¥y cuando la invasio6n
bacteriana secundaria convierte la Dbase del tejido de
granulaciédn limpio en una dlcera supurada. El diagnéstico
concluyente suele hacerse al identificar las espiroquetas
en ¢! exudado del chancro o en el liquido cbtenido por
aspiracion de los ganélios Vinfadticos aumentados. de
volumen. - En este perfodo de la enfermedad suelen ser
negativas 1as pruebas seroldégicas de reagina » de
inmovilizacién de treponemas.

Perfodo secundario. La espiroquetema ge#neraiiczada
suele manifestarse por Ta aparicién de lesiones
mucocutdneas diseminadas, de uno a tres meses después del
perfodo primario. Las lesiones cutdneas son variables;
“pueden caracterizarse diciendo que presentan cualquier
forma excepto la vesicular. En el caso medio, el exantema
es maculopapuloso y varfa desde lesiones esparcidas que
pueden opresentarse en una sola regién cuténea, hasta
atagque difuso de toda ta piel, inclurendo palma de las
manos ¥y planta de los pies, ¥ de la mucosa bucal. La
mécula tiene color pardorrojizc ¥ rara vez excede de S
mm. de didmetro. En otros casos, predominan las lesiones
foliculares, pustulosas, anulares y exfoliativas, Desde
e} punto de vista histolégico, la reaccion inflamatoria
de los. focos mucocutineos recuerda la observada en el.
chancro. Sin - embargo, la infiltracién de loucociﬁos
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mononucleares es menos intensa ¥y suele circunscribirse a
una disposicién perivascular., E1 exantema netamente
papuloso de ordinario se acompafa de engrosamiento del
epitetio y alargamiente de los clavos interpapilares. La
ulceracién modifica el aspecto macro. ¥ microscépico
cuando se presenta exudado supurado.

Perfiodo terciario. Aproximadamente 304 de los
pacientes presentan lesiones terciarias, pero sé6lo en la
mitad resul ta enfermedad clfnica. En el perfodo terciario
de la sffilis, que empieza a manifestarse algunos alos
después, todos 1los &rganos pueden estar atacados y, en
general , el proceso terciario adquiere dos formas; una
forma destructiva, ulcerosa, mutilante (goma sifilftical,
o una difusa, esclerosa, que invade y enferma los
diferentes tejidos y o6rganos. Puede ser invadido por
dichos procesos el aparato respiratorio, ¢l higado, el
riffon ¥ sobre todo, ¥y en forma muy especial, el aparato
cardiovascular, en el que existe una predileccién por las
arterias (arteritis, aortitis, aneurisma aértico), » el
sistema nervioso, en el que la sffilis es causante de
meningoencefalitis, tabes y paresia.

Sitilis congénita,

La sifilis congénita es transmitida al ‘hijo en la
vida ‘intrauterina, por pasaje del treponema a través de .
la placenta materna. Es causs frecuente de abortos »
partos prematurocs, de muerte -del recien nacido-y, mis
tarde, en el niffio, se manifiesta por enfermedades
oculares, nerviosas, mentales, cardiacas, éseas,
vicerales. ' '

Existen en el nific heredosifilftico una cantidad de
sfntomas caracteristicos <(deformaciones -de ‘l1a frente,
nariz, dientes, paladar éseo, huesos largos) que permiten.
sospechar. la heredosffilis.

En los dltimos aMos, ra penicilina, ha demostrado
poseer un -enorme poder esterilizante, principalmente
sobre la sifilis incipiente, ¢n 108 pocos casos que
fracasa, se le puede combinar con el tratamiento
arsenicial o bismatico.

Infecciones sifilfticas adquiridas accidentalmente

Las infecciones sifilfticas accidentales por fortuna
Son raras, pero cuando se presentan plantean un grave
problema profesional ¥ personal. La frecuencia de sifilis
de este tipo es mayor en dentistas que en ninguna otra.
profesién, La paroniquia en los ™ dentistas debe
considerarse posible Iinfecciéon 1luética mientras no se
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demuestre lo contrario. Algunos dentistas se han
infectado por rasgado con un diente roto o por
instrumentos dentales contaminados. Las lesiones
sifilfticas que se desarrollan suelen ser menos dolorosas
que las provocadas por una infeccién pibgena y se
acompafian ' m&s tarde de adenopatfa a nivel del codo y de
la axila.

No . resulta préctico ni posible efectuar una prueba
- serolégica para sffilis en todos los pacientes que buscan
tratamiento dental; pero la posibilidad de una sffilic
profesional adquirida puede reducirse mucho con un examen
bucal cuidadoso, el conocimiento del asiento usual del
trastorno, ¥ las caracterfsticas clfnicas de las lesiones
luéticas bucales. El dentista estd en peligro de
infeccidn tncluso en ausencia de lesiones bucales
demostrables si el paciente tiene sffilis en una etapa de
espiroquetemia.

El cuidado denta)l no debe negarse a los luéticos ya
que la supresién de focos bucales de infeccidn, as{ como
la conservacién de una higiene bucal o6ptima tiene
particular importancia en el tratamiento de 1a sifilis.,
Se recomiendan lae medidas preventivas siguientes:

1. El dentista ha de estar familiarizado con ¢! aspecto
clinico de las manifestaciones bucales del ltes, Si
se 3sospechan lesiones sifilfticas hay que consultar
al ~ médico del! -enfermo- antes de. iniclar el
tratamiento.

2. Los tejidos bucales han de observarse cuidadosamente
con buena luz e instrumentos antes de introducir los

"dedos en la boca. )

3. El dentista ha de conservar intacta la piel de sus
‘manos ., .

4. Hay . que ponerse guantes de cauche o de pli=tics

‘ cuando se esti& trabajando con una persona que se sabe
.8 gifilftica en etapa Iinfecciosa.-

5. Las punsiones de aguja o los cortes sufridos mientras
se¢ estid trabajando coh un paciente que tiene sffilis
conocida, pueden dejarse . abiertos; se frotard de

inmediato. en ellos una pomada de clorurc mercurioso

- al - 33%y por 1o demé&s, estas y otras medidas
profilacticas similares no tienen gran valor, pues
s6lo dejan una falsa sensacién de seguridad, Si se
desea, puede emplearse la terapéutica de penicilina
en plan profildctico. Hay que efectuar cada semana
una prueba serolégica durante & semanas por lo menos
después de producida la herida, y mensualmente

. después, durante un afic por 1o menos.

4. Las dlceras indoloras de 1os dedos, especialmente si
estin induradas y se acompafan de aumento de volumen.
de los gQénglios linfaticos correspondientes, deben
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investigarse para excluir la sifilis.

Un enfermo sifilitico puede necesitar tratamiento
dental de wurgencia antes de haber tomado medidas contra
su infecciédn. Hay que emplear entonces guantes de caucho
o de plastico y todas las precaucicnes posibles para
evitar adquirir 1a infeccion, El empleo de pomadas de
calometano antes de ponerse 10s guantes es una medida
protectora adicional por si éstos se perforan., Después de
una serie de terapéutica penicilinica, el enfermo luético
suele poderse considerar no infeccioso, y adecuado para
operaciones bucales. Las manos no deben rascarse con un
cepillo ni antes ni después del trabajo en tales
abrasiones que sirvan de puerta de entrada para el
treponema pallidum.

Ecta técnica protegerd al dentista, a su familia ¥ a
sus pacientes.
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3.11 TUBERCULOSIS

Definicioén. Es una enfermedad infecciosa
granulomatosa causada por el Dbacilo 4cido resistente
Mycobacterium tuberculosis.

La tuberculosis pulmonar es la forma principal de la
enfermedad, aunque la infecciédn también se produce por
via intestinal, amigdalas y piel. La infeccion pulmonar
primaria puede producirse a cualquier edad; se extiende
en forma local, se disemina, o mids comGnmente, queda
comple tamente alslada ¥ cicatriza por fibrosis ¥
calcificacion. En cualquier momento se puede producir la
reinfeccién o la exacerbacién de la lesibn primaria, pero
ta reinfecciodn puede ser leve.

Caracteristicas clfnicas. Los signos ¥ sfntomas clinicos
de Ja tuberculosis suelen ser muy poco notables. E}
paciente puede experimentar fiebre 0o escalofrios
esporadicos, pero la fatiga facil y el malestar general
suelen ser los principales rasqos Iniciales de la
enfermedad., También hay pérdida gradual de peso y tos
persistente, con o sin hemoptisis.

Los microorganismos pueden diseminarse por la
corrlente sanguinea o por metistasis linfatica, v en el
primer caso, da lugar a lesiones de muchos o6rganos, como

riftén ¢ hfgado. Esta es 1a tuberculosis miliar. La

dispersiotn de bacilos tuberculosos por vfa linfatica
puede ser menos extensa, ¥y los microorganismos con
frecuencia se localizan én los ganglios linfiticos.

La infeccién tuberculosa de ginglias anfaticoé
submaxilares o cervicales o escréfula, " linfadenitis

- tuberculosa, evoluciona para formar un verdadero absceso

K4

o permanece como una lesién -granulomatosa tipica. En
cualquiera de los dos casos, hay una hinchazén clinica
obvia de 1los ganglios. Son sesibles o dolorosos, con la
piel inflamada que 10s cubre ¥ cuando existe un absceso

.verdadera, es tipica la perforacitn y descarga de pus.

Esta forma especifica de tuberculosis probablemente
aparece como consecuencia de la extensién linfatica de
los organismos desde un foco de infeccibn en la cavidad
bucal, como las amigdalas. '

La tuborculos&s primaria de Ia plel, o lupus vulgar
se- da en niNos o adultos ¥y es una enfermedad muy
persistente. Aparece como nédulos papulares que con mucha
frecuencia se ulceran. Epn particular son frecuentes en
cara, pero pueden darse en cualquier parte.
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Manifestaciones bucales. Las lesiones tuberculosas de la
cavidad bucal existen, pero son muy raras. La
Yocalizaclén de las lesiones ocultas tuberculosas
halladas por Katz (151 se encontraron en la base de la
lengua.

Hay acuerdo general en que las lesiones de la mucosa
bucal raras veces son primarias, sino secundarias a la
enfermedad pulmonar. No se ha establecido el mecanismo de
inoculaciébn., Es posible que los organismos sean
transportados a los tejidos bucales por vi{a hematégena,
para sepr depositados en la submucosa, ¥y por 1o tanto
proliferar » ulcerar la mucosa gque los cubre,

La posibilidad de que el odontédlogo contraiga una
infeccién por contacto con bacilos tuberculosos vivos en
la boca del paciente que sufre esta enfermedad es un
praoblema de gran importancia clfnica. En muchas
ocasiones, se comprobd . que es factible obtener
microorganismos: con hisopos © enjuagues bucales de
pacientes tuberculosos.

lLas lesiopes pueden aparecer en cualquier parte de
la mucosa bucal pero son mias comunes en lengua, paladar,
labios, mucosa wvestibular, encfa ¥ frenillos. La lesién
tuberculosa corriente es una. Glcera irregular,
superficial o profunda y dolorosa que tiende a aumentar
en forma lenta de tamafo.

Se suelen encontrar en zonas de traumatismos y
pueden ser tomadas a simple wvista por una dGicera
traumdtica simple o como carcinoma. :

Algunas lesiones mucosas presentan hinchazén o
fisuramiento, pero no una ulceracidn clinica obvia, La
gingivitis tuberculosa es una <forma rara, Que aparece
como una - proliferacién difusa, hiperémica, nodular o
papilar de los tejidos gingivales.

La tubercu)osis también puede atacar maxilar o
mandfbula,

Caracterfsticas histolégicas. Las lesiones tuberculosas
en la boca no difieren microscédpicamente de las lesiones
tuberculosas de otros 6rganos del! cuerpo. Presentan focos
de necrosis caseosa, rodeados de células epiteliales,
linfocitos y algunas células gigantes multinucleadas. Sin
embargo, la necrosis casesosa no esti inevitablemente
presente. El diagnéstico de tuberculosis puede ser
confirmado s6lc mediante e1 examen microscépico - del
tejido ¥y la comprobacioén de microorganismos en 1a lesién,
Junto con e! cultivo ¥ la inoculacion en animales.
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Tratamiento. -El  empleo de farmacos antituberculosos ha
modificado complietamente el pronéstico de la enfermedad,
tanto pulmanar como bucal.

El tratamiento de las lesiones bucales s6lo puede
ser un complemento del tratamiento de la enfermedad
general. En sy primera fase consistird en establecer una

buena higiene bucal, »y eliminar todos 1los focos de
irritacioén. ‘
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3.12 HEPATITIS

La hepatitis puede ser producida por substancias
quimicas como el <fésforo o el tetracloruro de carbonoj
pero su causa mAs comén, ¥y la mas importante para el
dentista, es una infeccién wviral. La hepatitis viral
comprende dos entidades patolbgicas distintas, que
parecen debidas a dos virus diferentes también:

1. La hepatitis infecciosa (HI, hepatitis A)
2. La hepatitis sérica (HS, hepatitis B)

Hepatitis infecciosa o viral

lLa hepatitis infecciosa es la variedad mas comdn, E)
perfodo de incubacién varfa entre 15 a S0 dfas. El inicio
es agudo con fiebre alta. La enfermedad &5 mids frecuente
en los jéveres. Parece debida a un virus transmitido por
agua o alimentos contaminados con materia fecal; también
puede ser transmitido por inyveccidn de sangre ¥y sus
derivados; por ejemplo en el consultorio del dentista o
del médico. . ' :

Mani festaciones clinicas. E1 paciente suele sufrir
anorexia, néduceas y fiebre alta, con hipersensibilidad »
crecimiento del higado. Son comunes los sintomas de
malestar general, mialgia ¥ una leve infeccion
respiratoria alta; en forma caracteristlca, los enfermos
dejan de fumar.

. La ctericia tipica tarda unos 5 dfas en aparecer,
después de los cuales la fiebre cede progresivamente. Es
~ coman encontrar linfadenopatia v esplenomegalia.

Diagnéstico diferencial, Exige descontar la monomuclecsis
infecciosa y la hepatitis sérica (por inoculacién). Los
“datos de ' laboratorio incluren un notable aumento de las
~ transaminasas . (SGOT, SGPT), con aumento de IgM,
bilirrubina sérica, Y & veces mayor urobllinogenurna con
prolongacién dt tiempo de protrombina.

Se conocen casos de hepatitis infecciosa que
aparecieron en profesionistas después de que atondioron
_pacientes que sufrian la enfermedad. = °

Trathmlento. Es sintomitico. Se recomienda ¢! reposo en
C Cama durane = las primeras . semanas, reanudéndose
progresivamente la actividad. Es precisc recoger y aislar
las. heces, la orina y los objetos contaminados con sangre
para evitar que la enfermedad se transmita a otras
personas. Sé - recomienda una alimentacidon rica. en
protefnas y carbohidratos. La recuperacidn completa es -
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progresiva y requiere de 4 3 8 semanas,

La mortalidad es muy baja, aunque algunoé pacientes
sufren hepatitis crénica, cirrosis posnecrdtica o mas
raramente hepatoma.

Las personas que hayan tenido con un paciente un
contacto de tal naturaljeza que puedan haber ingerido
pequfias cantidades de materia Ffecal, o puedan haber
recibido parenteralmente una cantidad baja de sangre
infectada, deberdn recibir inyvecciones profildcticas de
glabulina gamma. Muchas veces, esto permite evitar
completamente la hepatitis infecclosa, si la globulina se
administra bastante pronto, cuando menos suele reducir la
sintomatologia hasta una hepatitis sin icteria,

Hepatitis sérica <(hepatitis por inoculacion o hepatitis
B)

Es por 1o general una enfermedad mis grave que la
hepatitis A, Sus manifestaciones clfnicas son similares a
tas de la hepatitis A, aunque mas graves. Ademds, un S a
1 0% de los afectados se volverdn por tadores
asintomiticos, a veces para toda la vida, Es consecuencia
de maniobras como transfusiones de sangre, terapéutica a
base de plasma intravenaso o puncién de piel o mucosa con
fines terapéuticos diagnésticos o cosméticos.

E! perfodo de incubacion de la hepatitis B es de 18
a 24 dias, segin el tamafio y el grado de infecciosjdad
del inbculo y de Iavpuor}a de entrada, o '

Es posible detectar antigenos en oriha,'.hoces;
sudor, suero y saliva. '

Puesto que el antigenc puede aislarse & partir de la
saliva y sangre del enfermo variog dias antes de que se
manifieste abiertamente su padecimiento  (y en algunos -
casos afios después), los dentistas, debido a su contacte
-constante con saliva ¥y sangre, podrian tener mucho mayor
"riesQo - en cuanto a la probabilidad de contraer la
effermedad. ST

Medidas de prevencién. Las medidas de  prevencion
- realizables en el consultorio, ¥ - que aportan mayvor
- seguridad'posible, consisten en _pasar por autoclave todos

1o  instrumentos. El dentista debe preferir .agujas

desechables del comercio. La esterilizacion quimica o en

frfo. no es satisfactoria.,  E! portador sano y conocido
puede 'ser tratado en el consultorio odontolégico general

_tomando algunas precauciones ademis de los procedimientos.

higi¢énicos de siempre. El! peligro paca e) dentista y su
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personal e¢ el portador no diagnosticado'y el paciente
durante el perfodo de incubacién que todavia no presenta
" manifestaciones clinicas abjertas de I'a enfermedad.

Es esencial tomar una historia clinica completa en
todos los pacientes, los que acuden por vez primera y los
que vienen a la ci-ta bianual de control.

Utilizar guantes de hule, No wutilizar cartuchos
parcialmente gastados, a pesar de que se coloque una
Jeringa y aguja bhien estériles, sigue habiendo peligro de-
contaminacién, Cada cartucho debe desecharse después del
primer uso.
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4.1 PRINCIPIOS GENERALES

Originalmente, e! hombre trabajaba Gnicamente con
sus manos enh un ambiente natural; ahora, el hombre suele
recurrir a maquinas eficientes utjlizdndolas en un medio
artificial. En cualquier tipo de trabajo o profesién es
preciso examinar a fondo todos los aspectos de esta
triple relacién hombre - maquina - ambiente a fin de
adop tar tas condiciones de trabajo de manera que
presenten un maximo de seguridad, comodidad y
rendimiento. Estos principios son la base de la ciencia
de l'a ergonomfa o de la ergologfa.

La ergonomia, cuando se refiere a la odontologfa,
podrfa definirse como el estudio de todos los factores
relacionados con la calidad ¥ cantidad de los cuidados
dentales proporcionados (producto total, o rendimiento
del trabajo) en comparacién con el volumen de trabajo
invertido ¥y 1a cantidad de fatiga mental y <flisica
producida a lo largo del proceso. EIl objetivo de la
ergonomia es la bdGsqueda de recursos mediante los cuales
se¢ puede lograr un rendimiento igual o mayor del trabajo
experimentande menos fatiga mental »y fisica tanto del
dentista ¥y su ayudante comoc del paciente.

Es la relacidén personal vy profesional que existe
entre este trfo de individuos la,que determina, en parte,
la cantidad y calidad det rendimierito del trabajo en el
operatorio; vy es también responsable, en parte, del grado
de fatiga mental y fisica que origina el proporcionar
atencion dental.

Las maguinas r los dispositivos que wutiliza el
‘dentista durante el tratamiento son igualmente
importantes, »y 10 ¢S el ambiente en el cual interactdan
las méquinas ¥ el hombre. Sin las miquinas es poco 10 que
podrfa hacerse; sin el medio ambiente artificial no se
podria lograr comodidad ¥ sequridad.

Factores humanos que influyen sobre la produccion de
trabajo y fatiga

- Algunas de 1las fuentes de las tensiones mentales y
f{sicas son susceptibles de ser controladas, aunque e)
dentista sufre con frecuencia diversas ¥y mdltiples
dolencias <ff{sicas provocadas o agravadas por el ambiente
de su trabajo, la tensiéon predomina sobre las demds
enfermedades como mayor amenaza para ta salud ¥ bienestar.
del odontéiogo.
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4.2 TENSIONES DE ORDEN MENTAL.

El! grado de tensioétn experimentado por 10s tres
ocupantes = del operatorio no es el Gnico factor
determinante en 1a aparicioéon final de fatiga fisica, va -
que a demids cada uno de los tres individuos se halla
también sometido a tensiones que surgen fuera del
consul torio.

As{ todos tienen problemas o conflictos personales
que gon acumulativos y todos se concretan y agudizan en
el si1tén dental donde infiluirdn tanto sobre el
rendimiento del! trabajo como sobre la fatiga mental ¥
figica de los otros miembros del personal. .

Tensiones en procedimientos operatorios

Estas tensiones son parte habitual del tratamiento
dental, Los procedimientos operatorios prolongados son
agotadores tanto ‘para el paciente como para el equipo
profesional., Las operaciones mis meticulosas suelen ser
m&és agotadoras 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 1los procedimientos operatorios
estindar. Una constante que puede ser reducida de manera
considerable es el ndmero exagerado de citas dadas a los
pacientes Y que obliga a trabajar a wvelocidad vy
productividad maxima a fin de poder mantenerse al nivel
del flujo constante de pacientes. La solucidn de este
factor de tension es reducir la carga de pacientes ¢
introducir mds pausas en el horario diario.
-Desgraciadamente, esta solucioén implica también pérdidas’

monetarias que pueden llegar a la substitucién de una
tensién por otra,

Aptitud fisica en relacién con el rondimconto del tbabiJo
y 1a fatiga mental y fisica

Cada 24 hrs., el dentista pasa por una fase de
““trabajo - tensién y otra de descansc ~ relajacion. En la
fase de trabajo - tensidn, la tension que va acumul dndose
como resucltado de los contactos con cada uno de los
pacientes puede oscilar entre fatiga mental o fisica, o
ambas, minima o muy considerable. La terminacidén exitosa
de- una ‘etapa de trabajo dental provoca un factor
" acumulativo de fatiga  que serd positivo. El grado de
fatiga, ya sea mental o fisica, que va apareciendo
durante la fase de trabajo - tensidn, depende de factores
“tangibles como exigencias de horarios, colaboracién del
‘paciente  y la complejidad de las tareas profesionales..
Dependen también factores como satisfaccion proporcionada
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por el trabajo realizado, capacidad del dentista para
hacer frente a los problemas ¥ las condiciones fisicas ¥
mentales del dentista en ese momento.

Entre ¥y durante cada sesion con el paciente, puede
haber fases menores de descanso © recuperacibn, &
condicién de que el dentista adquiera algunos buenos
habi tos que le ayuden a contrarrestar las tensiones
producidas por el trabajo. Estos pasos positivos para
reducir la fatiga incluyen conversaciones amistosas con
el paciente » personal auxiliar, periodos breves de
relajacién entre cada enfermo ¥ una attitud positiva en
cuanto al cumplimiento profesional, Es al final del dfa
cuando empieza el perfodo ma&s importante de recuperacién,
Asi es importante y mas fAcil y rapida en el caso del
individuo con mente ¥ cuerpo sanos, que descansa en un
medio agradable e interesante, que tiene un suefio de
duracibébn suficiente y de calidad adecuada. El wigor
fisico, 1la alimentacién apropiada, los pasatiempos y los
h&abitos son todos factores de importancia decisiva para
hacer mas facil la fase de recuperacién. Para evitar que
surjan situaciones como las siguientes tiene que existir
un equilibrio constante entre tensidn y las fases del
proceso diario de recuperacitn mental y fisica; de lo
contrario puede surgQir: :

1. Abandono temprano de la odontologia como profesién.

2. Aparicidbn de un estado depresivo.

3. Aparicién de procesos patolégncos de orngen fislco o
mental

4. Alcoholismo, abuso de drogas, Y se puede llegar
aunque parezca dramitico ¥ drastico, al suicidio.

- Para muchos dentistas, tos factores que agravan los
problemas de la fase trabajo - tensiétn tendran que ser
“reducidos o substituidos recurriendo a renovar técnicas
de operacion, mejores relaciones interpersonales, cambio
de decoracién del consultoric; corregir la iluminacidén, o
menos ruido, . reduccibn de presiotn de wun horario
sobrecargado. Fara facilitar 1a etapa de recuperacion se
puede evitar Tlevar.a casa 10s problemas del consultorio,
participar en pasatiempos interesante, programas diarios.
de roacondicionamtento 4is|co, disfrutar de 1a familia ¥
los amigos.
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4.3 REDUCCION DE TENSIONES INTERPERSOMNALES EN LA PRACTICA
DENTAL

'Naturaleza de la tensién

Una de las mayores autoridades en el estudio de la
tension, el Dr. Hans Selye, hace una diferencia entre
tensidn ¥y angustia o sufrimiento, y define la tensién
como la respuesta no especifica del organismo a cualguier
demanda o fuerza que le sea aplicada. Cualquier agente o
situacioéon que afrontamos, sea fisiolégico o psicolbgico,
positivoc o negativo, posee el potencial para producir
tensién (stress). La tensién, seglin Selye, no es algo que
pueda o deba ser totalmente suprimido, ya que es un
componente necesario de la experiencia de la vida. Pera
cuando la tensién se torna excesiva, al punto de ser muy
desagradable o hasta perjudicial, Selye 1la denomina
anguetia, o nivel de reaccién nociva (distress).

Si bien las tensiones interpersonales son algo que
puede cobrar un precio elevado en términos de fatiga
mental Yy fisica y finalmente llevar al colapso, lo que
suele olvidarse es que nosotros como individuos tenemos
un mayoer control sobre el grado de tensién en nuestras

vidas de lo que generalmente suponemos o estamos
dispuestos a admitir., Aunque antes que nada solemos
buscar causas externas para la ' tensién en nuestras

vidas, quiz& serfa mejor buscarlas en nosotros mismos.
Gtro aspecto importante de la tensién es que las
situaciones o fuerzas externas no son las regponsables
del estado de tensién; sino que es nuestra capacidad o
incapacidad para hacer frente a dichas situaciones las
que hace que éstas sean angustiosas para nosotros. Asf
hay Jlibros en que J10s autores con todo detalle analizan
la relaciébn entre determinadas caracteristicags de la
personalidad ¥ las enfermedades cardiacas.

Terapéutica emotivorracional

Algunos principios basicos de un nuevo concepto de
psicoterapia y comportamiento humano en general propuesto
por el Dr. Algert Ellis conocido como terapéutica
emotivorracional, considera que no  son los
acontecimientos en sf, Inclusive las acciones de otros,
los que son inquietantes para nosotros, sino m&s bien lo
que nos “"decimos™ a nosotros mismos acerca de tales
acontecimientos., . O, dicho de otra manera, nuestra
percepcién de Jos acontecimientos y el significado que
les atribuimos es lo que determina cudn inquietantes
serin para nosotros. : ‘
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Nuestros sentimientos son obra de un constante
didlogo interior que llevamos a cabo con nosctros mismos.
Por ejemplo, en el caso de un odontédlogo que espera
atender al paciente y este no liega a su ¢ita, depende
del punto de wvista del odontélogo de tomar este
acontecimiento, Si empieza a pensar y decirse que es
injusto, que esta perdiendo el tiempo por esta persona,
que no se digné ni a llamar para cancelar la cita, que no
tiene el suficiente sentido de responsabilidad, que hay
pérdida de dinero por su falta, etc. Después de un buyen
rato de este monbélogo interno, el dentista lograra
hacerse sentir realmente infeliz ¥ preocupade. Asf, este
acontecimiento es culpado de la consecuencia emocional.
Mientras que en realidad 1o que es causa de los
sentimientos desagradables, es el sistema de creencias
del denticsta de que la gente debe ser mis responsable »
que tienen ia obligacién 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 cambiard la situacidén, sé6lo la haréa
mis negativa tanto para el dentista como para el deméis
personal del consultorio, ¥ si llega con ese problema a
casa 1o negativo de este acantec’m’'c‘p afecta la vida
familiar.

Cuando decimos u ofmos decir con frecuencia “debe”,
"tiene 1a obligacién®, es una indicacién 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. Mis bien, estas
ideas estan basadas en nuestra propia »y peculiar
perspectiva que tenemos del mundo, cémo deberfa ser,
aunque generalmente no lo es. E1 apegarse con tenacidad a
estas actitudes y creencias irracionates puede fomentar
la creacibn, por ¥ para nosotros mismos, de gran parte de
la tension que nos agobia.

Existe otra posibilidad de un enfoque diferente de
la situacién por parte del dentista. En este caso el
didlogo interior puede ser: Es realmente molesto que el
paciente X no haya acudido a su cita, yo querfa seguir
trabajando, pensé que era una persona de fiar, o quiza le
ha pasado algo. Ahora tengo este tiempo libre que puedo
dedicar a asuntos que han ido -acumuldndose en el
consul torio, descansar, platicar con &l personal, etc.

Se puede emplear eoste sistema de emociones para
analijzar parte de 1a tensiédn interpersonal en estos
despachos estd relacionada con la imagen que de sf mismo
tiene el dentista y de lo que espera, tanto de s, como
de los demis, estas tensiones pueden ser reducidas o
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eliminadas por el propio dentista si éste modifica su
interpretacién de las conductas de los pacientes, y del
personal con quien tiene contacto durante todo el dia de
trabajo.

Cada persona tiene su propia definicién de imagen
profesjonal, 1los dentistas estdn empefiados en mantener
una “imagen profesional”, Sin embargo, cuanto mayor sea
el némero de "debes" asociado con esta imagen de sf mismo
y cuanto mis rigidos e inflexibles sean estas
expectativas, tanto maror serdn las posibilidades de que
surjan conflictos ¥ frustraciones cuando no quedan
satisfechas nuestras expectativas, o cuando tenemos que
hacer frente a expectativas conflictivas, o cuando
comprendemos que nuestras expectativas no serdn o no
podrin ser satisfechas.

También es importante ver como el dentista afronta
las frustraciones asociadas con el rechazo. Cuando el
dentista posee los conocimientos y experjencia suficiente
para efectuar un servicio valioso que .el paciente no
quiere que se le realice, el dentista podr4 interpretar
esto como un rechazo de ¢é1 como persona. Los mismos
sentimientos pueden surgir ‘cuando el paciente no queda
satisfecho con el trabajo que el dentista realizé
procurando hacer lo mejor posible.

Admi tir el hecho de que el paciente como el dentista
son seres humanos falibles ¥, a veces, de poca visidn,
avudara al dentista a comprender que, aunque el rechazo o
la falta de aceptacién son indeseables, no es una
_situacién intolerable. Lo d¢nico que puede hacer el
dentista es realizar lo mejor posible su trabajo arudando
al paciente para que llegue a tomar la decisién adecuada.
Se debe aceptar el 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 frustracidn intensa,
ira o depresioén, raras veces tlenen un resultado positivo
ya sea para el dentista o el paciente. Como generalmente,
ho existe un escape adecuado para estas emociones en el
consyltorio, éstas suelen estructurarse si el individuo
sigue percibiendo su situacién en términos negativos
crecientes y finalmente, ~ influirdn .de una manera
indeseable . o  hasta destructora que se manifestard
susci tando reacciones exageradas ante situaciones
relativamente sin importancia, o transfiriendo los
sentimientos negativos sobre alguien (personal, familia,
etc.) que no sea el blanco verdadero de los sentimientos.
Tambi én podr&n manifestarse de manera todavfa mas
contraproducente como en aquelios que  desembocan en
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alcoholismo, toxicomanfa, reacclones depresivas, etc.
Otra manera de manifestar estos sentimientos es a través
del propio organismo, apareciendo entonces trastornos
cardiovasculares,  dlceras, colitis, ld4dmbagos, dolores de
cabeza, y por supuesto dientes apretados ¥y bruxismo.

4.4 RELACION DENTISTA-PERSOMNAL

La tensién interperscnal sea entre el dentista vy su
personal, entre ¢é1 ¥y su paciente, el fondo del problema

reside, las mAs de las veces, en una comunicacioén
interpersonal insuficiente o nula,

Con frecuencia, 1o que omitimos expresar o comunicar

es lo que esperamos obtener de aquellos con quienes
vivimos.

Aunque a menudo no aclaramos estas expectativas,
solemos esperar que de alguna manera la otra persona
serd capaz de saber cuales son y actuar de conformidad,

‘ Una posible respuesta a estos problemas es lograr
una mejor organizacion del consultorio. Esto podrfa
interpretarse como una mejor comuynicaciétn de las
expectativas expresadas con toda claridad. Se puede hacer
mediante la redacciédn ¥ uso de un manual eficients para
el consultoria,.,  Dentro de este manual, ¢! dentista
pondr& las conceptos y principios que profesa en cuanto a
la préactica dental, preparar y redactar un plan de
accién, describir con presicién el trabajo para cada
miembro y 1o que espera. de ellos, instruccién de los
nuevos empleados. Los psicélogos han encontrado gque la
gente tiende a actuar positiva o negativamente segén sea’
el nivel de 10 que se espera de ellos.

El - clima general reinante tiene gque ser .de
compalierismo tanto- del dentista como de los empleados,
l1émese recgpcionista, enfermera, barrendero, portero,
etc. Que deben ser respetados como individuos todos y
‘cada uno de ellos. Actualmente los dentistas acuden cada

~vez mhs a los psicédlogos, que pueden actuar como asesores’
en - los consultorios dentales . A menudo se necesitard

aryuda de afuera en forma de lecturas, educacioén continua,

o consultas con expertos en e) &rea de la comunicacion

Interpersonal y adquisicién de ciertos procedimientos

G6tiles para las relaciones personalas

4.3 RELACION DENTISTA-PACIENTE
Las técnicas modernas d;l tratamiontobdontaf han.

eliminado mucho de 1la tonsiOn”ffslca“producida'por Ta
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odontologfa tanto en el personal que proporciona el
servicio como en el paciente que lo recibe. Sin embargo,
ta tensiédn psicolégica, que puede llegar al grado de
reaccidén nociva, es todavia muy frecuente en la mayror
parte de los odontéblogos y pacientes. Aunque nunca se
podran eliminar situaciones de tensidén del ambiente de un
consultorio dental, es evidente que se puede hacer mucho
para reducir al minimo las == 3tias y sufrimientos
asociados con este trabajo,

Gran parte de 1las tensiones que surgen entre el
dentista ¥ su paciente pueden adscribirse a la mala
comunicacién y a las expectativas no realizadas. Ademds
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, 1a experiencia dental implica, a menudo, muchos
aspectos negativos en términos de tiempo, dinero y de los
procedimientos mismos del tratamiento, Afortunadamente,
no todos los enfermos tienen este punto de vista negativo
y hasta quizid no sean la mavoria.

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

Tomar en cuenta que nunca habrd una segunda-
oportunidad para la primera impresién. Si la primera
impresién  responde a las expectativas negativas del
paciente, serdn necesarios muchos esfuerzos para vencer
mids tarde, esas actitudes,

Reduccién del dolor: Tener siempre presente el
concepto que una Urgencii en un paciente nuevo es para el
dentista la oportunidad de ayudar a alguien que realmente
1o necesita ¥y también de aumentar su practica. En esta
situacién se debe establecer un plan perfectamente
conceptuado . para dirigir la cita de urgencia, se debe
limitar el tiempo ¥ los esfuerzos empleados al alivio de!
dolor ¥ malestar. Se debe dejar para las citas siguientes
tratamientos extensos, educacién, consejos.

Reduccién del . miedo: Al ocuparge de l1o0s miedos y
ansiedades de! paciente, es preciso recordar que estas
emociones no s0n instintivas, sino que han sido
aprendidas a través de experiencias pasadas o de relatos
de otras personas y que estas reacciones aprendidas
pueden desaprenderse. Las ansiedades y 1los miedos
condicionados o aprendidos pueden descondicionarse por
medio de djferentes pricticas que pertenecen al irea
general de la psicoterapia. En realidad muchos dentistas
hacen psicoterapia sin darse cuenta. A veces, el ayudar a
1a gente a afrontar con éxito e} miedo o 1a preocupacién.
que suscita un tratamiento dental puede extenderse a
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otras situaciones de 1a vida del paciente.

Muchos de estos problemas pueden evitarse dedicando
el tiempo necesario para hablar con el paciente, durante
la fase de inicio y estructuracién de las relaciones,
tratando entonces de ser explicito acerca de cudles son
las expectativas del dentista para el paciente y aclarar
también 1o que el paciente espera del dentista., Este tipo
de sinceridad puede referirse a asuntos como resultado
final del tratamiento, horaria de las c¢itas, arreglos
finacieros, etc.

La calidad de]l ambiente emocional establecido en el
consultorio puede ser modificada para reducir ltas
tensiones interpersonales provocadas por una comunicacioén
deficiente entre el dentista, su personal, ¥y el paciente,
El resyltado final serd relacignes mas duraderas y mas
agradables para todas las personas que participan en la
odontologfa, asf como una mejor realizacién de la meta de
cada dfa (mejorar la salud dental),

Efectos de las Situaciones de Tensidn

El - Dr. Hans Selye [3], autoridad de renombre
internacional en este campo, afirma que la exposicion
créonica a situaciones de tensién (stress) durante
perfodos ‘prolongados de tiempo puede tener un impacto
prave sobre la salud mental .y fisica del individuo ¥
hasta puede acortar su vida, Entre Jos dentistas se
observa un 25/% mas de casos de dos afecciones fisitas
relacionadas con e]l] estado de tensién -~ la enfermedad
coronaria ¥y 1la hipertencién -~ que en la poblacién
general,

Quiza el peligro marsir se halla en el efecto que la
tensién puede tener ~sobre la salud mental, especialmente
el individyo que es incapaz de afrontar adecuadamente el
impacto emocional acumulative provocado por situaciones
de tensién persistentes durante un largo perfodo.

4.6 FACTORES DEL ESTADO DE TENSION

Actualmente, en nuestro mundo clvilizade, todos
estamos sometidos a tensiones de diferentes tipos pero
podrfa ser que el dentista esté sometido a una cantidad
de tensiones muy por encima de lo normal ¥ muchos rasgos
de Jla personalidad que caracterizan a un buen dentista
son también rasgos que parecen predisponerio a la
depresion., Si afadimos a esto las m¢litiples frustraciones
inherentes a la odontologfa, no es de extralar que los
dentistas sean susceptibles a determinados trastornos
mentales. : i ' '
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La mayor parte de los dentistas se ocupan de
clientela privada ¥ permanecen en 'un aislamiento
relativo. Asf, desde el punto de vista fisico, estan
encerrados en un cuarto y pasan gran parte de su dfa de
trabajo en posturas extrafias e inconfortables, tienen que
concentrar su atencion sobre dreas pequefias de la boca ¥
realizar procedimientos que, con. frecuencia se
transforman en gestos autom&ticos que no producen
estimuiacion mental,

Otros factores que son: ansiedad ¥y miedo del
paciente, horario sobrecargado, presiones del tipo
economico, autoestimacion baja, aislamiento, abuso de
alcohol y drogas.

4.7 MEDIDAS PREVENTIVAS

Muchas asociaciones de dentistas recomiendan a sus
miembrds que traten de reducir la tensién mediante
‘eJercicios diarlios y dedicindose a algdn pasatiempo. Para
neutralizar el carécter sedentario de la cdontologfa, es
importante que el dentista participe en actividades que
sean estimulantes desde el punto de wvista. fisico vy
mental. Debemos pensar y estudiar mis acerca de nuyestras
_reacciones. Se debe conocer ¥y reconocer nuestras
reacciones ante situaciones de tensién y si es necesario,
tomar medidas terapéuticas, como salir de vacaciones,
habl ar con el médico de cabecera; un psiquiatra
competente. Debemos apronder a ser menos rehnuentes para
pedir ayuda cuando la necesitamos. Entre colegas ayudarse:

mutuamente » brindarse mids apoyo. Se puede buscar ayuda';'

de asocuacnones como neuroticos anénimds, etc.

Quizd 1a medida preéeventiva mts_lmportante para el
dentista es crear un estilo de wvida equilibrado
considerarse a s{ mismo como persona integrada como el
doctor Hladky [31 decfa “Cuando e! odont6logo logra
adaptarse f{sicamente, .tuando -estimula su intelecto,

~mejora y amplia .- sus relaciones sociales  entonces
empezard a percibir su valor como ser humano, no
simplemente como dentista.  Debe dejar de verse y-
utilizarse a <f mismo como mtquina, como instrumento al
servicio de la humanidad, si no 1o hace seguird
, arrastrando |ndeclblos padoclmientos fislcos ¥ mentales.

El oJercicno de la odontologfa como profesién es, al
mismo tiempo, gratificante y exigente; ¥ el bienestar de!
“dentista depende en gran parte de aprender a tomar una
perspectiva correcta - tanto de gratificaciones como.
exigencias de su trabajo. A fin de lograr un oqullibrio

. 92



- conveniente necesita identificar los fattores causantes

de las tensiones y presiones; después tomar medidas para
eliminar, o aminorar el impacto negativo que ejerce sobre
sy salud emocional. Esoc implica una revaluaciéon del
estilo de wvida, de los hidbitos de salud y de las metas
personales.

4.8 RUTINA

La rutina es 1la enemiga siempre en acecho del
hombre. Cuando lo atrapa es. su muerte espirijtual.

La rutina es 1a repeticiodn sistémica de-los hechos,
hasta mecanizarse en ellos, convirtiéndolos en actos
reflejos que se ejecutan por costumbre. Ella es la que
conduce al hombre a repetir todo aquello que comienza a
hacer por primera wvez, sin que su miopfa le permita
cambiar por algo mejor o distinto,

La profesién odontolégica tiene, por su naturaleza,
.técnicas que muchas de ellas se haced rutinarias, por
ejemplo: la preparacibn de amalgama y de cementos casi
siempre es .igual, el desbastado de una cavidad simple es
siempre el .mismo, aunque sl enfermo varie. Dos prétesis
pueden ser parecidas y no demandar ningdn esfuerzo extra,
y as{ centenares de detalles son repetidos diariamente
sin que. por.ello el-dentista sea rutinario. .

Es rutinario el que no alganza a comprender que la
profesién ewvoluciona. Para é) estd estacionada, no busca
perfeccidn en sus técnicas.

Puede sep que el medio en el cual actua el dentista,
sea la causa que 1lo envenene ¥ 1o haga rutinario. Se
conoce quienes han comenzado su’ vida profesional muy
. animados, llenos de buenas intenciones, dispuestos a ser
o mejor por sus pacientes, pero la eleccidn del sitic
para ejercer estd por debajo de su espiritu,

' Siendo- los hombres, por su naturaleza, distintos
unos de otros, es natural encuadrar a cada uno segdn su
mentalidad, temperamento .y <cardcter, No obstante, la
naturaleza a dado la voluntad y también la facultad de
desarrollar ¥y cultivar 1a inteligencia, asi como muchos
otros atributos de la raza humana que nos permiten
evolucionar hacia un maror perfeccionamiento.

Buscar un interés en el trabajo. Nuestra profesion
puede enfocarse desde muchos dngulos. Si se elige @i mds
agudo, el ma&s pequefio, con seguridad nos llevard a la
rutina, »y ésta, al aburrimiento. Hay que hacer que el
trabajo gquste o gustar del trabajo que hacemos, Para
ello, todos los dias hay que buscar un interés ampliando
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la angulacién del enfoque. "Para todos nosotros existe
una oportunidad de pensar algo, de descubrir algo que
nunca ha slido pensado, hecho o descubieprto antes" {9]1.

4.9 INDECISION

El hombre decidido tiene en sf up capital para la
lucha por la vida. El indeciso alberga un factor negativo
de personalidad. En el dentista también juega su papel la
pronta decisién para resolver 1o0s problemas que a diario
se le presentan. Qué hard en este caso?, es vacilacion
que puede ser recomendable para dar lugar a que obre la
paciencia activa »y pensante; pero si después que ésta
actGa se sigue wvacilante, se demuestra indecisién. Los
que sufren de la agonfa de Ja indesicién sobre asuntos
grandes o chicos 1llevan en si una de las toxinas mas
virulentas de la fatiga.

l.Los indecisos son wvictimas constantes de dudas,
conflictos, ¥y temores. Hasta que no llegan a afianzar el
habito de resolver con decisién, sus dificultades seran
siempre incapaces de cobrar impulsos por sus accianes,

Supersensibilidad o afectividad emotiva.

Desde el punto de vista de la capacidad emotiva, las
personas se han dividido en dos clases; 1os de mentalidad
sensible ¥y los de mentalidad vigorosa, La persona con
‘mentalidad vigorosa estd siempre en mejores condiciones
frente a sus clientes para defenderse del dolor ajeno vy
sobre e} particular, la conducta ideal es: ser duro para
consigo mismo y sensible’'con los demas. '

Esta supersensibilidad trae en el eljercicio otra
clase de inconvenientes; el dentista que quiere guerepr y
no puede. Lo definiremos como aquel que siempre estd
cuidande  la economfia de sus pacientes .por ser
_hipersensible. Subestima o1 wvalor de su trabajo varias
veces al dfa. Cuando se recupera, va es tarde, y todos
los dias pierde parte del dinero que legftimamente le

‘pertenece. ' ‘

Tales pérdidas Ininterrumpidas también son capaces
cde traer la. fatiga mental por el complejo de inferioridad
‘quo produco el senturso tan débil de cartcter.»

Un consoJo es: al 4ormular los honorarios dejar que
,hablon las_ f6rmulas matemiticas ¥ no los sentimientos.

Sonsacibn de inferioridad

Los psléuiafris _apinan que la. sensacién . de
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inferjoridad produce fatiga. Puede temerla aguel! que se
slente pequeMo para sus clientes, sea por ‘falta de
dominio de la profesién o por carencia de personalidad.

Trabajar todo el dfa bajo esa tension moral termina
por producir fatiga psfquica.

Esa sensacién provoca un estado emotivo constante,
segdn Dubois [9], la emocién cansa al organismo mas que
el mayor trabajo fisico o intelectual.

Se puede segquir el consejo de Acts (%] “no te
desalientes, las cumbres se han hecho para conquistarlias
y ‘las dificul tades para superarlas. Con esfuerzo y con
tiempo todo se puede conseguir.

Miedo.

Es indudable que al dentista muchos temores lo
acosan, desde el miedo a las cuentas que debe ¥y no tiene
con que pagartas, al temor de fracturar un diente,
perforar un conducto o perder un paciente. Al final del
dfa de trabajo se han tenido muchos pequefios miedos que
si no se vencen con la reflexidn tlevan a la fatiga.

E1 miedo influye sobre todos los 4érganos ¥y tejidos,
. E! hombre no puede temer intelectualmente; el hombre teme
con todos sus odrgancos, Y e$0s mismos Oérganos SOn
estimulados e inhibidos, como si-"  en vez de ser una
batalla por una posicitn, honor o distincién, se tratara
de una lucha o enfrentamiento fisico.

Uld; Equilibrada

-1 entiende por vida equilibrada el conjunto
arménico de cuatro factores: trabajo, aficién, vida
social, y ejercicio fisico. : '

Segin los psicélogos, cuando un hombre no cumpie
estos - cuatro requisitos, que forman una  vida
absolutamente normal, entra en el terrenc de los
psicépatas, que puede ser de grados muyy leves hasta muy
agudos.
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AFECCIONES POR MAL POSICION.
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3.1 IMPORTANCIA

los pies y 1las piernas de los dentistas tienen
particular tendencia a causarle molestias. Los sintomas
premoni torios pueden ser dolor en Jos masculos de las
piernas, el arco longitudinal o la parte mé&s prominente
del pie. Una presiédn inadecuada de 1a parte anterior de!
pie puede originar 1a apariciéon de “"Jjuanetes”, Algunos
trastornos - de los pies que sufren los dentistas:
indudablemente resultan de wuna combinacién de peso
excesivo y largos perfodos de trabajo estando de pie.

El dentista pasa las horas de trabajo en su
despacho, en wuna posicién poco fisiologica contra la
silla dental, c¢on 1la mavor parte del peso corporal
apoyada en un pie. Los dentistas muchas veces pueden
reconocerse por la curvatura moderada de! raquis ¥ la
caida caracteristica del hombro derecho. E! cuello v la
espalda Inciinados son Jas causas mds frecuentes de
tensiétn muscular profesional, trabajando con el espejo
bucal, puede obtenerse una posicidn més erecta, que canse
menos y resulte mie fisioldgica. Se recomiendan los

cambios de postura para mejorar la circulacibn v evitar
ta fatiga.

" Golden £21 . ha compraobado por estudios
electromiograficos que cuando un dentista pasa mucho
tiempo de pie, sufre. tensiones que no existen si el
trabajo 1o - efectda sentado ¥y gran parte del trabajo
dental puede efecuarse sentado en una silla operatoria,
Se ha demostrado que se gasta 27/ mas energfa fisica
estando de pie que sentado. '

El empleo de una silla operatoria bien adaptada
lograra eliminar casi totalmente los problemas posturales
de las extremidades inferiores,._pero no mejorard mucho
los del! raquis; a menos que se proporcione algdn sostén
para 1a espalda o zona Qéstrica.

‘Siimpro que sea prdctico, el tfabajo debe planearse
de manera que exista un cambio de posicidn de trabajo
cuando menos cada dos horas.

) Con*}}; edad hay una disminucion gradual de! espesor

de los discos intervertebrales) la disminucién es méxima
en - las zonas . que soportan mas peso. Scougall (2}
recomienda - extender activamente e} raquis en una
curvatura opuesta de la que .tiene durante la posicién

habitual el dentista por dos O tres minutos varias veces
.] d"l : . ; ' ! . . .
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los probiomas posturales probablemente originen
trastornos mas graves si previamente se sufre deformidad
esquelética.

Muchos dentistas han comprobado que el llevar
zapatos ortopédicos ¥y un sostén de espalda disminuye la
fatiga de ta prdctica ¥ reducen al minimo la aparicion de
defectos posturales mds graves. Cuando han terminado las
horas de trabajo se recomienda distraerse o divertirce de
manera dque no tenga la misma posicidn que conserva
durante sus horas de trabajo.

La frecuencia de arcos aplanados en los dentistas es
predisponente por el constante estar de pie, ¥ muchas
veces apovando en un solo pie. Los suelos duros suelen
agravar las molestias de los pies, incluyendo el talén
doloroso.

La posicion cperatoria fija predispone a
varicosidades de las extremidades inferiores. Las
contracciones de 1los mdsculos de las piernas no bastan
‘para hacepr circular la sangre a este nivel, donde tiende
a estancarse en las venas.

Colocar las plernas 1o mé&s alto posible durante unos
minutos, ayuda a restablecer }a circulacién anormal y a
prevenir venas varicosas.

Las quejas de tipo musculosquelético suelen
referirse a molestias en la espalda y hombros, mientras
que las de tipo cardiovascular van desde la presencia de -
hemorroides, venas varicosas hasta presién arterial alta.

El estar sentado abriendo demasiado las piernas
puede provocar distension delorosa en la parte inferior
.de la espalda. También l1os hombros pueden quedar en una
posicién anormal cuando e) dentista trata de lograr un
mejor acceso wvisual para algunas. operaciones. Hasta el
simple hecho de mirar atentamente hacia abajo, en la
boca, durante mucho tiempo, sobre todo cuando ya empezé
el cansancio, puede provocar distensién dolorosa del
ci®llo y espalda, cifosis de 1a espalda y posiblemente
‘trastornos de 1a columna vertebral en ¢! futuro.
Asimismo, la posicion sentada doblando Ja espalda.nyede
acabar en la aparicién de un abdomen abultado.

- El siitoma cardiovascular sufre menos durante las
operaciones realizadas por el dentista sentadn que
durante las operaciones en posicién de ple

Es -probable que la:'prtctica odontolégica sentada
como en la de pie, gran parte de la fatiga mental ¥
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fislca as{ como secuelas podrfan evitarse mejorando la
condicidn fisica 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 actée oportunamente para que las
consecuencias las sufran la espalda, piernas, caderas, la
vista y hasta el espiritu mismo. Estos factores son:

1) Instalaciones adecuadas para la comodidad del
profesional .

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

3) Paciente colocado para que coopere en las posiciones
del dentista

4> E1 asistente debe actuar entre el paciente ¥y el
operador

3 El. espejo bucal aplicado en la visién directa o
indirecta |

El paciente debe subordinarse a la comodidad del
dentista ¥y no éste a la comodidad del paciente. La razén
es que el paciente pasa de !5 minutos a 2 horas en el
consultorio una o dos wveces a la semana durante el
tratamiento ¥ el dentista estd treinta aMos seguidos.

5.3 POSICIONES PARA EL ARCO SUPERIOR

El sil16n proporciona los medios para colocar al
paciente en posicién supina, 1os taburetes proporcionan
la posicién, altura y movilidad adecuadas tanto al
operador como a su ayudante,

Con. el enfermo en posicién supina completa y el
odontélogo sentado derecho en e) punto de las 11:00
hrs., 1os dientes superiores son facilmente visibles con
el espejo de boca. Generaimente, el arudante mantiene su
posicién en el punto de las 3300 hrs, estando el gabinete
mévil en el punto de 13 1:00 o de las 2:00 hrs.

Con los miembros de! equipo dental colocados en esta
posicitn el dentista puede mejorar su visibilidad de los
dientes posteriores del paciente pidiendo a éste mover
ligeramente el cuello hacia arriba y atrés. Para examinar
las superficies linguales de. las piezas superiores
posteriores de lado derecho, el paciente debe girar la
cabeza hacia la derecha; el movimiento inverso permitirs
una. buena visién de las superficies linguales de los:
dientes superiores posteriores del lado izquierdo. Para
fa inspeccidn de las superficies vestibulares de los
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dientes superiores de lado derecho del paciente, se le
pide girar ligeramente la cabeza hacia 1a izquierda ¥
bajar el mentdn, en esta posicién el dentista puede
desplazarse hasta la posicién de 1las 9:00 hrs.,
obteniendo asf una visibllidad excelente. Las superficies
vestibulares del lado opuesto del arco superior también
pueden ser wvistas directamente desde esta posicién,
girando al mé&ximo la cabeza del paciente hacia el
dentista. Bajando la barbilla del paciente se puede
mejorar todavia mas la visibilidad de estas superficies.
Las superficies  labiales de las piezas superiores
anteriores deben ser inspeccionadas directamente desde
las posiciones de las B8:00 hrs, u 11:00 hrs. Cualquiera
que sea la posicidn, se pide al enfermo girar la cabeza
hacia la derecha o lizquierda para ver Jlos dientes
anteriores correspondientes. Las superficies linguales de
los diente superiores anteriores deben ser examinadas
siempre desde las posiciones de las 11:00 o 12:00 hrs.,
utilizando el espejo de boca para visidn indirecta, va.
que de otra manera el odontélogo tendria que doblar la
espalda ¥y mirar hacia arriba en la boca del paciente,
posicién poco cémoda y nada saludable. :

S.4 POSICIONES PARA EL ARCO INFERIOR

Cualquier trabajo en ¢l arco lInferior debe
realizarse con el paciente ligeramente levantado de la
posicién supina completa, ¥ el sillén bajado hasta que el
respaldo del silléon descanse, sin "apoyar, sobre los
muslos del operador. Esto coloca 1os diente inferiores en
un plano horjzontal cuando 1la boca del paciente esta
abierta. Bajando el sillén el operador puede inspeccionar
ta boca directamente desde 1a posicién de 1a 11:00 hrs.
ecspecialmente superficies oclusales del premolar ¥y primer
molar. Se wutiliza espejo bucal desde la posiciédn de las
9:00 hrs para -observar mejor la regibn de sequndo ¥
tercer molar. En estas posiciones la cabeza de! enfermo
debe .estar girada ligeramente hacia el ayudante; esto
aumenta la visibilidad del campo operatorio por encima de
las manos del dentista.

T Las superficies vestibulares inferiores del lado
izquierdo se ven mejor ¥y mi&s cémodamente desde la
posicion de las 10:00 hrs. y utilizando el espejo de boca
para Ja vision indirecta. Las superficies vestibulares
inferiores. del lado derecho pueden verse directamente
desde la posicion de las 9:00 hrs. Cuanto mas posterior
sea la superficie siguiente, tanto mas debe girarse la
cabeza del enfermo alejdndola del dentista hacia el
ayudante. Las superficies linguales de 1los .dientes
posteriores Inferiores son las superficies mas diffciles
de explorar. La visibitidad del 1lado izquierdo puede
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mejorarse girando ligeramente la cabeza del! enfermo para
atejarla del dentista, bajando 1a barbilla hacia el térax
y con el operador sentado en la posicion de ias ¢:;00 hrs.
outilizando la mano izquierda para embujar la lengua con
un espejo de boca.

Para 1os dentistas zurdos, las superficies )linguales
inferiores del lado derecho <son las mads dificiles de
explorar. La vigién directa puede realizarse pidiendo al
enfermo wvoltear la cabeza hasta donde sea posible hacia
el dentista, bajar el mentén sobre el térax mientras el
operador se desplaza hacia 1a posicién de las 8:00 hrs.
Esto obliga, necesariamente, al dentista a levantar el
codo derecho forzando el hombro, 1o cual no es 1a mejor
posicion para el ejercicio saludable de 1a odontologia.
Otro método que no aparta los codos de los lados es aque!
donde el dentista estd sentado en Ja posicidn de las 7:00
o 10:00 hrs. ¥y mira 1las superficies linguales de los
dientes posteriores inferiores indirectamente, mientras
el ayudante empuja la iengua del paciente.
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5.8 ASISTENTE DENTAL

A lo largo de este trabajo se ha referido al
dentista Y a su ayudante o asistente, el trabajo
desempefado por éste Oltimo ha adoptado un papel
comparable-en importancia con el del odontédlogo.

Los deberes del ayudante en el operatorioc son
similares a los de la enfermera en el quirédfano. Mucho se
ha publicado sobre las ventajas que significa emplear a
un asistente dental., La carga diaria de trabajo puede ser
aumentada 25 a 754, dependiendo de la forma en que se
empleen 10s servicios del asistente dental, Es diffcil vy
tal vez hasta imposible el contar con los cervicios de un
ayudante cuando se inicia el C.,D. en su consultorio
después de concluir 1a carrera. El dentista recien
egresado, 1a mayor{fa de las wveces no cuenta con la
solvencia econémica para afrontar los gastos de poner un
consultorio y cuando 10 tiene, el hace las veces de
secretaria, afanadora, portero, dentista, etc, Estado que
tal wvez por su juventud no resiente. Pero es importante
que lo m&s pronto posible organice todas las actividades

_dentro de su profesidn ¥y emplee 10s servicios de un

ayudante.

El ayudante deberd procurar el funcionamiento
adecuado del consultorio de tal forma que el odontélogo
pueda dedicarse a su trabajo en e}  operatorioc. Su

‘esfuerzo debe servir para aumentar la eficacia y reducir

los problemas en el consultoric. Cada facultativo tiene
habitos de trabajo definidos y patrones que deberin ser
aprendidos por el asistente. La obligacién del dentista
es dar la informacibn completa del trabajo a ser

-realizado por el ayudante. Las indicaciones de maneijo,
- mantenimiento, ¥y uso de cada instrumento. Asf como todos

los pormenores de la organizacion de! consultorio.

, "El ayudante contribuye a la distribucién del trabajo
en el ‘consultorio y eso evita 1a fatiga montal y fisica

“del dentista.

Ventajas de Técnica a 4 Manos

' En principio, la supérioridad del sistema reside en
tres puntos caracteristicos:

El dentittA'traBaJa sentado, el enfermo estd en una

‘posicion reclinada, mds cémodo para el odontédlogo ¥

existe un auxiliar entrenado que realiza todas las tareas
que - distraen al dentista del 4rea de trabajo resultando.
10 siguiente:
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Al laborar sentado, se mantiene el cuerpo en buena
posicién y evita los vicios posturales.

Las piernas, columna vy en general el cuerpo entero
gana en descanso .

lLas posibles consecuencias a largo plazo sobre la
salud quedan reducidas al minimo.

€l paciente estd en una posicion reclinada, que es
cébmoda para el dentista y para ¢1, razén por la cual
hay menos tensiétn entre el profesionista y su
cliente,

La vista de)l odontblogo se sitda més cerca de la boca
del paciente » puede mantenerse sobre su area de
tabor por lapsos mas prolongados,

Se gana tiempo, -y por ende dinero, por que‘las
funciones de alcanzar instrumentos, mezclar

‘amxlgamas, »y otras tareas marginales estdn en manos

del ayudante.

El trabajo gana calidad porque el dentista concentra
su atencién en Jas funciones mas delicadas, sin
dispersarse.

La atencién es mas veloz, por 10 que se puede atender
mis pacientes, avanzando mis en cada sesi6n. [18]
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&.1 DISEND E INSTALACION

El poseer todos los medios adecuados para la
realizacidén de nuestra labor, asf como disponer del
tiempo necesario para llevarla a cabo, evitard pérdidas
de tiempo en repeticiones, reparaciones, ¥y ajustes que
indudablemente ponen en entredicho nuestra Jabor creando
gran desconfianza por parte de nuestros pacientes,

Al momento de Instalar un consultorio se busca un
local que ofrezca ciertas caracterf{sticas adecuadas,
tales como instalaciones hidraulicas y drenaje necesarios
para las unidades dentales ¥ la localizacién que permita
el acceso de pacientes con cierta comodidad, Ya sea un
local alquilado o particular, deberd paseer 10s espacios
minimos indispensables para dichas instalaciones.

El hecho que un local tenga caracteristicas
favorables - como localizacién, precio, no quiere decir

obligadamente que sea o6ptimo para que instalemos el
consultorio.

Se debe de recordar que las instalaciones ¥y las
caracteristicas son muy particulares y:. ello acarrea

bastantes gastos Yy que no tendrdn mi&s uso que el de un
consultorio.,

Los requisitos de un consultorio para la prictica en

general de la odontologfa saon:

1) Recepcidn y secrotarua

2) Sala de espera

3) Tocador con medio bafko

4> Dos operatorios

5) Cuarto o espacio necesario para esterilizacion
6> Cuarto obscuro

7) Armarios para materiales y medlcamentos

8> Privado con .guardarropa

- 9). Laboratorio protésico con armarios

10) Guardarropa para el personal

11) Dos puertas de entrada

[2) Teléfono, intercomunicacién y sonido

Las areas como secretarlial, sala de espera, pasillos
y -demds, podrin, en alguna forma, sacrificarse sin que
esto acarree una consecuencia mayor en el funcionamiento.
Cuando un local no cumple los requisitos fundamentales »
por distintas causas hay que instalarse en é1. El sitio
que no se puede sacrificar de ningldn mado serd el espacio
minimo en los operatorios, ya que son las sreas de
trabajo donde estaremos la mayor parte del tiempo
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Como Disetiar un Consultorio

En primer lugar el sitio donde estard el operatorio,
el mas optimo serd el que posea mejor equipo, brinde
mayor comodidad y esté mejor situado. Después el d&rea del
laboratorio} este Gitimo requiere de wventilacién
adecuada, ya que ahf se despiden gases de &cidos ¥y
también de hornos donde se queman ceras ¥y demds
elementos. Se necesita buena iluminaciébn artificial, dade
que este es un requisito insustituible para el operador,
pues en la realizacion de las prétesis es preciso un
méximo de luz que permita ver claramente. E! laboratorio
deber4& estar en relacidn directa con los operatorios,
puesto que entre estos habrd un movimiento continuo del
cirujano dentista y sus ayudantes.

La siguiente d4rea c¢ritica es el despacho del
cirujano dentista que & la vez deberd estar comunicade
con la oficina de la secretaria para los asuntos
relacionados con los pacientes. Puede ser decorado al
gusto del dentista ¥y es un espacio privado donde se puede
realizar algdn trabajo o dedicarse al estudio.

La sala de espera deberi ser de tres asientos por
operatorio; aqu! cabe mencionar Qque dependerd en gran
parte de las costumbres de la reqgién donde el
profesionista radique. Es una excelente prictica que los
pacientes gepan gque 1o maximo que se puede aceptar como
compafifa es el de una persona, Debe poseer aspecto
agradable donde el paciente pueda relajarse mientras
espera su turno para disminuir la ansiedad ¥y suavizar las
tensionesy @) nivel de' iluminacién deberd ser mis bajo,
siempre ¥ -cuando s¢ pueda disponer de niveles adecuados
para la lectura,

El espacio minimo para el operatorio es de'é.srpor 3
mts  cuadrados mis que suficiente para la instalacién de
una unidad dental, sillén, rayos X v gabinetes £13].

i Siempre deberd estar bien iluminado y decorado con
“uyn color agradable, Esta habitacién debe ser posible

Vimpiarla .radpidamente y con eficacia va que el 4rea de
trabajo  siempre deberd encontrarse limpia y organizada.
El equipo, instrumentos y materiales ge deben conservar
en gabinetes para evitar 1a contaminacién. Las paredes de
color verde claro, azul o café, asf como luces indirectas

b 4 vistas atractivas © murales proporcionaridn una
© atmbsfera agradable.

La habitacién deberd mantenerse a una temperatura de
trabajo Optima de 20 a 22 grados centigrados que exige un
"sistema de ventilacion adecuado. La temperatura y humedad

106



adecuadas eliminan gran parte de la tensidn del dfa de
trabajo y evitan muchas reacciones indeseables en los
pacientes, El! sistema de ventilacidn deberd ser filtrado
eliminando olores desagradables de fuentes externas,

Los pasillos de comunicacién entre los distintos
elementos deberdn ser amplios y cortos, dado que estas
condiciones brindan grandes facilidades de movilizacién
tanto al personal como a 10s pacientes o cual a la vez,
permite atender las distintas 4reas con bastante
comodidad, Los pasillos cortos y amplios daran un aspecto
mucho méas agradable tanto de expansién como del ambiente
en el consultorio.

La dificultad de proporcionar luz a todos los sitios
deseados es un problema, al igual que las sombras
impuestas por ¢l dentista, su ayudante o sus instrumentos
son un hecho comlGn., Para superar esto se puede utilizar
dos fuentes de 1luz colocadas en angulcs diferentes de
manera que siempre hara algo. de luz sobre el 4rea de
trabajo.

4,2 EQUIPO, MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSTRUMENTAL

8i observamos los catdlogos odontolégicos sobre
medicamentos, materiales, instrumentos y equipos posibles
de wutilizar, nos podemos dar cuenta de la inmensa
variedad que existen. No todo 10 nuevo siempre es mejor.
Cuantos instrumentos tenemos que no utilizamos, y si
entorpecen . nuestra labor. El odontélogo es un cliente
excelente de los proveedores dentales.

Esta: en nuestras manos por el bien de los pacientes
y de nuestra economfa el exigir #] control de calidad ¥
garantfa de los medicamentos e instrumentos que
utilizamos.,

La selecciédn de equipo especifico depende de la
valoracién personal. Se han perfeccionado muchos disefios
y conceptos nuevos en los Gltimos aftos. Algunos disefios
de las unidades difieren 1o suficiente como para cambiar
considerablemente los procedimientos empleados en . su
prdtica. Debido a su costo, el equipo para e) operatorio
siempre deberd ser valorado cuidadosamente antes de
comprarse.

Siempre que se proponga hacer un cambio, el
"odontélogoe deberd conocer todos los tipos de equipo para
determinar si el disefio se ajusta a las necesidades
particulares de su pritica dental. Los cambios en el
equipo deberdn ser para mejorar ¥ no sbélo para ser
diferentes,- .
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Unidad Dental

£s un vehfculo para proporcionar al dentista un
sitio donde guardar 1os objetos mds pequelos y menos
pesados que necesita para brindar servicio profesional,
Seguramente es o) equipo dental que mas controversias ha
sysci tado., :

La wunidad dental debe proporcionar el alocjamiento y
el mecanismo para Jlos objetos <solo manuables para el
dentista o su ayudante o para ambos. Tedricamente, el
diseMo de la wunidad dental debe ser compatible con los
movimientos <fisicos del equipo dentista-ayudante; debe
satisfacer siempre Jlas leyes del movimiento y de la
economia 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 mas cerca estén los
instrumentos de la cavidad bucal del paciente menos
movimientos tendr& que -‘hacer el operador, se perderd
menos tiempo en movimientos indtiles . y 1os ojos no
necesitarén estar siempre  enfocados sobre ¢! campo
operatorio o no tendrdn que volver a acomodarse a la luz.
El resultado fimal es menor fatiga para el dentista y
mayor productividad.

La unidad dental debe tener un soporte para la pieza
de mano de donde se podré& sacar facilmente, este soporte
debe estar cerca de la cavidad bucal del paciente; 30 cm.
es la distancia mé&xima que debe separar las piezas de
mano del dentista o de eu ayudante.

Contar con wuna Jeringa de agqua, aire y roclo
(jeringas mdltiples, ¢triples o de tres en uno) Esta
jeringa ayuda al asistente a reducir el ndmero . de
movimientos para tomar instrumentos, El material
necesario (agua, aire y rocfo) €5 seleccionado por un
dispositivo sobre esta Jeringa.

A la unidad se encuentra adosada una charola para
colocar los instrumentos empleados durante 1a operacioén.
Las charolas pueden ser redondas o rectangulares y pueden
ajustarse a diferentes alturas, esto permite que los
instrumentos esten a la altura ideal, ya sea que se
trabaje de pie o sentado. En algunos consultorios se han
eliminado las charolas. '

Otra pofctén importante ‘de la unidad es la Juz
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empleada . para f{luminar 1a cavidad bucal. Esta lampara
deriva su energfa de la linea normal de corriente y es
apoyada por un brazo o pedestal unido.

Se recomienda que 13 luz emita aproximadamente 1500
bujfas—~pie de iluminacién, (la bujfa-pie ec una unidad de
itluminacioéon derivada de wuna bujfa estandar que e¢s 1a
cantidad de luz producida sobre una superficie de un pie
cuadrado " situada a la distancia de un pie de la fuente
luminosa){3) ¥ que se encuentre en relacidon de 4:{ con Ya
luz ambiente. Esta disposicibn proporciona iluminacion
~oOptima de la cavidad bucal ¥y reduce la magnitud de
acomodacién visual necesaria cuando . se cambie de
intensidad durante la operacibn. La {luminacioéon adecuada
mediante la lAmpara de la unidad durante ¢l procedimiento
dental es uno de los requisitos mids importantes dentro
del operatorio., Las luces deberan estar cubiertas con un
protector para evitar la contaminacioén y el polvo dentro
del armazon.

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

Sillé6n Dental

El sili6n dental debe fabricarse de manera que
proporcione el maximo de comodidad al dentista ¥ a su
ayudante durante el tiempo que ¢stos realizan
procedimientos operatorios con el método mis eficiente »
répido, pensando en e] tiempo que pasa un paciente
sentado ¥y el tiempo que cada dfa pasa el .dentista
‘operando y tratando a todes los pacientes.

El sill6n debe servir también para los nifios
utilizando un soporte removible para la cabeza. Tener un
respaldo delgado, 1o cual asegura una distancia correcta
entre 1a cabeza del paciente ¥y la altura del codo del
dentista.

B;plnetes

£l Qabinete deberd ser 1o suficientemente grande
para guardar los medicamentos y equipo suelto que deben
estar a 13 mano para el tratamiento del paciente. Es
conveniente contar con ruedas csobre los gabinetes
verticales con cajones, vya que esto permite cambiar el
equipo de posicién deptro del operatorio. Un gabinete
mévil con una superficie de trabajo en. su porcibn
superior es la superficie que el ayudante ocupa para
hacer mezclas. El gabinete mévil, cuando es llevado hacia
las rodillas del  ayudante, e¢s colocado a la derecha y
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permite que sus oJjos estén dirigidos constantemente sobre
el campo operatorio ¥y no necesitard inclinarse. Esto
alivia la fatiga del ayudante.

Los otros muebles del cuarto deben quedar adosados a
las paredes, 1o cual deja mis espacio libre. Estos deben
estar a la derecha del ayudante, as{ el contenido estard
al alcance de la mano cuando se neceslite,

El lavabo no puede faltar en el operatorio, gue
serd wutilizado por el dentista » el ayudante. El lavar
tas manos antes, durante ¥y después de atender cada
paciente es wuna accién favorable para el dentista ¥ su
arudante, que le da trapquitidad al paciente de la
higiene que existe en el consultorio.

Taburetes

Exicte una tendencia a trabajar en la posicién
sedentaria, lo que exiqge un banco tanto para el
odontélogo como su ayudante.

E1l banco o taburete de)l operador debe tener un
respaldo o descanso para la espalda, por lo menos cuatro
ruedecillas giratorias ¥ un asiento cOémodo. El taburete
debe ajustarse a una altura adecuada} la altura debe ser
tal que 1os musios del dentista queden paralelos al piso.
Esto evita la compresion y contraccién del nervio ciédtico
y de los vasos femorales en el hueco poplfteo, ya que de
otra manera existe la posibilidad de una disminucién de
la circulacion hagia las plernas y aparicién de
parestesia después de 1os procedimientos prolongados.

, Desde el punto de vista funcional, el taburete de!l
aryudante es diferente &l del dentista. Debe tener cinco
ruedecillas giratorias y un descanso o tubo circular para
los pies. Un soporte para brazos a nivel abdominal. E}
avudante tiene que estar de 20 a 25 cms, més alto que el
operador, Esto le dard visibilidad necesaria para vigilar
‘el procedimiento por encima de ltas manos del operador. E)

“asiento debe ser acojinade y grueso para mayor
comodidad., ’
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Tal vez para muchas personas resulte una exageracion
todos los temas aqui tratados argumentando gue en todas
partes corremos riesgos, ¥y que  todos nos tenemos aue
morir.,

Existen riesgos gue debemos correr diariamente, pero
si no se hace nada por prolongar més la vida r 1a salud
mental ¥y fisica, estarfamos pasando por esta vida como
vegetales, (sin pensar). S| este pensamiento no fuera de
vnos cuantos, los grandes hombres no existirlfan o
hubieran existido., Pongo en manos de la -persona que le
interese, este temid., Cada cabeza es un mundo y respeto
las ideas de los demds.

Pasando & las conclusiones de este trabajo se llega
a que la mayorfa de. los riesgos, accidentes ¥y
enfermedades profesionales de! odontdliogo son previsibles
desde el momento que @l interesado quiera y adquiera
informacidn, Lo principal es que al dentista le guste ¥
goce con su trabajo, con el objeto de que esto se
prolongue 1o m&s posible, pueden tomarse precauciones
muchas de éstas muy sencillas. Unos ejempios son:
Mantener una mente sana en cuerpo sano tal vez. con
.ejercicios de meditacidébn, ejercicios <fisicos diarios,
alimentacién adecvada y a sus horas, periodos de
descanss, que no son pérdida de tiempo sino ganancia de
vida, posiciones adecuadas de trabaJo, informacion de tos .
. nUevos adelantos, etc, o

. Estas precaucnones ho- solamente van dirigidas a los
dentistas Jque apenas empiezan, sina  también a .los
‘estudxantes, y profosnonlstas ya establecidos.

Considero -que se deben ampartnr seminarios sobre las
enfermedades profeStonalos de los dentistas. En nuestros
cursos el 994 ests dedicado al bienestar del paciente, se
podrfa dedicar.- un porcentaje al bienestar del futuro
dentista, ’ '

En - la sociedad en 1a que vivimos actualmente, -
exigente -~y agitada, para lograr el éxito en cualquier:
-gampo  se  requiere mAs gque simplemente educacién vy
trabajo, es necesaria también una buena ‘salud tanto
#1sica como montal. o o



'APENDICE A

dBA
140 datio inm§d(ato
i49 uﬁbra& &ol dolor, tiro al vuelo
120 despegue a S00 mts. de un avién tipo Jet
100 - banda de mﬂs}ca rock en cuarto cerrado
‘8% primeras piezas de mano a 30 cm.
80 ' taladro de motor, coche a 20 mts.
7S pfozai de mano ' modernas d;vdojlnes de
: bolas » ;ctiuadas por aire a 30 cm.
63 méquina de escribir a l_m;-
40 conborsa&idn norﬁal “
40 ‘Euldo"mbightilv;n casa
vﬁé. susurro
07 umbral &o audlcibn

dBa significa doclbo\os dt sonido modldos sogdn la escala
A de un medidor de niveles de. sonidos que se ajusta a'los
requerimientos - del  American. = Nationa! .. Standard
Specifications T R '
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