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PROLOGO

En la practica de la Odontologia, como sucede en la realiza—-
cidn de la mayor parte, por no decir en la totalidad de las actividades,
trabajos o funcicnes profesionales, su ejecucidn siempre conlleva algu-
nas situaciones desagradables, a fin de emplear todos los medios o rezue
rimientos, conocimientos y recursos necesarics, para evitar que éstos se
presenten, no sdlo a los pacientes, sino también al propio profesionis-

ta.

Es nuestro propdsito sefialar en estas notas, Gnicamente lo re-
lacionado a la segunda parte, es decir, a los peligros o riesgos profe-—-
sionales que puede sufrir en su lugar el Cirujanoc Dentista.

Efectivamente, no son desconocidos los riesgos immediatos; ci-
taremos entre ellos el contagic directo de infecciones aqudas y crdnicas,
como son ldes, tuberculosis, hepatitis, gripas, infecciones por hongocs,-
Etc., causadas por lesiones accidentales en el manejo imprudente del ins
trumental; contagios o contaminaciones nacidas de la falta de asepsia vy
antisepsia, o bién, por no emplear los debidcs medios precautorios, <zmo
son: el uso de guantes, el empleo de cubre-bocas, o por no desechar agu

jas ¥y material contaminado,

Existen igualmente riesgos profesionales que se manifiestar en
los Cirujanos Dentistas, después de ejercer l1a profesidn durante muckzs-
anos. Enfermedades o afeccicnes generalmente originadas por malos kZbi
tos en la ejecucidn de su faena, o por el mal empleo de los recursos 3Ze
operacidén, o del manejo inadecuado y repetitiwo de los elementos con zu
cuenta para su trabajo arduo ¥ excesivo. Citaremos entre ellos las neu
ritis originadas por deformaciones de la columna vertebral y la caida —-
del nombro, secuelas adquiridas por posturas y posiciones forzadas e :zna

decuadas en su labor cotidiana y prolongada.



De igual forma, indicaremos las afecciones neuroldgicas cau-
sadas por el "STRESS" acumulado por las presiones y compromiscs y 1 =~
hecho de atender y dejar satisfechos a sus miltiples pacientes, en los

largos periodos de actividad profesional.

De la misma manera, haremos notar las alteraciones orgdnicas
severas, manifestadas tardiamente, como son las intoxicaciones mercu--
riales y las secuelas que dejan las radiaciones de los rayos X, reci-
bidas impunemente, sin debidas medidas precautorias y preventivas, o -
bien, por malos hidbitos en su manipulacién y usc, durante mucho tiempo

de laborar descuidada e imprudentemente.

Finalmente, s®lo nos resta someter estas lineas, a la consi-
deracién del H. Jurado, esperando su benevolencia y comprensidn, dados
nuestros pocos conocimientos y escasa experiencia; pero eso si, elabo-
radas con nuestro maximo esfuerzo, empeno y dedicacién; y dirigidos --
principalmente a los estudiantes y a los Dentistas jévenes, como un ~-
alerta o un consejo para el mejor y sano ejercicio de su accionar pro-

fesional.
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STRESS

Palabra inglesa que significa " tensidn ". Ha sido utiliza
da para tratar de describir en cierto razgo del trabajo en general -~ -
(y el odontblcgo en particular), que involucra elementos de fatiga,-
nerviosismo, irritabilidad y ansiedad, y que conduce a la ineficiencia,
la depresidn y problemas de conducta de cardcter bastante grave, como

pueden ser alcoholismo, drogadiccidn y suicidio.

Estadisticas en diversos paises como Estados Unidos, el Rei-
no Unido, la Repidblica Federal Alemana, Suecia, etc., han demostrado
la existencia real de los referidos problemas de conducta a la vez que

han sefialado al stress como uno de los factores etioldgicos mis impor-

tantes.

"

La Psicologia ha analizado detenidamente el fendmeno, con re
sultado de gran interés. Se han establecido paralelismos bastante
claros entre los individuos que padecen un alto grado de stress y aque

llas personalidades se caracterizan por:

a).~ Una estructura obsesivo - compulsiva.
b} .~ Un grave canplejo de inferioridad.

c} .~ Pulsiones agresivas no resueltas.

El perfeccionismo del primer caso lo lleva a la insatisfac-
cidén de ahi el exceso de trabajo, de ahi la fatiga, los errores y 1la
ineficibncia, que a su vez da lugar a nuevas y mds graves insatisfac-

ciones.

El sequrdo trata de serlo todo para todos sus pacientes, ac-



cediendo a todas sus exigencias con el objeto de buscar la aprobacidn

a toda costa. Esto también conduce al exceso de trabajo.

El tercero es la victima de la tensidn generada por una reac
cidn totalmente neurdtica ante un problema de personalidad, El tan—-
bién trabaja excesivamente con el objeto de descargar violencias inter
nas. De esta manera, tcda tarea le resulta escasa, y la crisis de fa

tiga no tarda en presentarse.

Ios cuadros psicoldgicos mencionados resultan importantes —-
como puntos de partida; en primer término porque indican los tipos de
personalidad en los cuales la frecuencia del stress grave es mayor, ¥
en sequndo té&rmino, porque ofrecen un denominador comin en lo que se -
refiere al factor concreto mis capaz de inducir a este estado en un --
odontdlogo: el exceso de trabajo se podra arglir que la reduccidn Ze
la etiologia del stress a un solo factor, como es el exceso de trabaiqg

constituye una simplificacidn excesiva.
A ésto hay que responder de dos maneras distintas:

1} .~ OQue la compulsidn de trabajar conlleva muchas realida
des interiores, mas que nada tienen de sencilla; al sefialar al exce~
so de trabajo como la causa primordial del stress requiere de muchas

explicaciones.

2) .~ El exceso de trabajo adquiere especial relieve dentrc
de la odontologia (quizd mds que en otra profesidén), porque la labor-
del odontdlogo posee ciertas caracteristicas especiales que le hacen-—

m3s fatigosas, mas tensas, que la de las otras profesiones.



Una de las razones principales de ésto reside en el hecho de
que el dentista tiene que trabajar en una relacidn de hostilidad casi
constante con su enfermo. Este le teme al odontdlogo, lo rechaza in-
conscientemente, y adopta posiciones defensivas que hacen mucho mis di
ficiles todo tipo de trabajo. Y el facultativo se ve impedido a un
constante esfuerzo por tranquilizar y relajar al paciente. Para ésto
dltimo debe apelar con frecuencia a la artimafia, y adn a la mentira, -

contribuyendo a enrarecer la atmdsfera entre ambos.

Esto, de por si incomodo, se vuelve poco menos gue intolera-
ble si se toma en cuenta que una mayoria de las labores llevadas a ca~-
bo por los odontdlogos tienen que ser pequeiias y delicadas exigiendo -

un alto grado de precisidn.

En esta circunstancia, no puede extrafiar que el stress se -

constituya en una posibilidad constante.

Otra caracteristica de la labor del dentista es su aisla~-
miento. La Odontologia, tal come lo practica una proporcidn elevada
de facultativos es una de las profesionesmis sclitarias cque existen.
Las jornadas excesivamente largas de trabajo tienden a crear un verda
dero ermitafio, que ha desarrollado un método para dialogar con sus en
fermos que suele pasar, exclusivamente, parece elaborado para mantener
ranquilo al enfermo que para intentar una comunicacidén socialmente re
levante, Este aislamiento tambi&n constituye un factor de stress, y

hace recomendable el acortamiento de la jornada de trabajo.

El dentista parece ser un profesionista con una notivacidn-
econdmica muy fuerte y, por lo tanto, incapaz de restringir sus horas

de trabajo en aras de su salva espiritual.



Esta bisqueda de trabajo, ya sea por perfeccionismo, por de
seos de mejorar los ingresos econdmicos, o por simple incapacidad de
rechazar casos que van llegando, di lugar a reacciones muy diversas -

en los distintos tipos de personalidad.

La Psicologia tiene perfectamente tipificados a estos dlti-
mos, Puede decirse que la respuesta del cuerpc humano al exceso de

trabajo es universal: 1la fatiga.

Pero la respuesta de cada individuo a dicha fatiga puede va
riar de manera importante: si un profesionista reacciona ante la fa-
tiga mas l6gica, es decir, descansando, serd poco probable que el ex-
ceso de trabajo devenga en stress. Si por el contrario, su respues-—
ta es tratar de cumplir con alguna exigencia del trabajo, o sentir ==
que su honor personal est& en juego, o trabajar impelido por una sen-
sacidn de urgencia crdénica, entonces su prondstico personal queda se-
riamente en entredicho. Estos esquemas son diffciles de romper, y -
conducen a una especie de espiral de conducta, en cuyo centro se haya

la terrible depresidn, del cual es dificil escapar.

1a fatiga irresoluta, va tejiendo su propia sintomatologia-
caracterizada basicamente, por la irritabilidad y el insomnio. ia -
primera no hace sino acentuar el aislamiento del individuo, el segun-—
do realimenta la fatiga. Al poco tiempo se presentarin los olvidss,

los errores garrafales y la dificultad de concentracidn.

En estas circunstancias, la personalidad acosada inventa s2
luciones aparentemente ldgicas: el profesionista medificari sutilmen-
te su practica; se concentrard sobre la cantidad de trabajo, en iu

de la calidad; buscard ser eficiente, atendiendo a un mayor nidmers e



enfermos por hora aungue no tardard en atrasarse.

El paso siguiente estarid caracterizado por males fisicos,
imaginarios o reales, pero imputables siempre a factores psiceosomdti-

- « - o . rd it -,
CoS. La insatisfaccidnse ira acentuando, aparecera la depresidn,

el desgano, el cinismo absoluto ante el trabajo.

Un sintoma temprano de lo anterior, gue el profesionista
sensible podra detectar si se siente lo sufientemente preccupado, es
la creciente rigidez del pensamiento ante los problemas terapéuticos.
Si normalmente existen tres o cuatro vias para abordar un problema de
salud bucal, el profesicnista en los prolegdmenos de la depresidn sé-
lo podrd ver una de estas vias, sin tener ni la inguietud ni la posi-
bilidad de considerar umna alternativa. Algo similar ocurre en su Vi
da personal, si normalmente la odontologfa exige dedicacidn intensa,-
el profesionista atrapado en la espiral depresiva tendrd =z ver toda-
via menos posibilidades de desenvolverse fuera del limitado claustro
de su consultorio. La vida familiar, la recreacidn, los intereses -
culturales, pierden todo atractive frente a la compulsién utdpica de
trabajar para recuperar ese atraso crdnico, utdpica de trabajar para
recuperar ese atraso crdnico, corregir esa crasa ineficiencia que, -

pese a todos los esfuerzos, sigue creciendo.

Como se podrd comprender a través de todo &sto, la caracte-
ristica de todo el proceso desencadenado por el stress es la creacidn
de trayectorias circulares, de las cuales es dificil o imposible esca
par. Un ejemplo claro es el odontdlego afectado por la pérdida de -
eficiencia decide extender sus horas de consulta, con el objeto de --
compensarla. Los resultados de tal decisién, no son dificiles de pro

nosticar, aumento de la fatiga, nueva merma de la eficiencia, nmenores



resultados reales y un progresivo deteriorc de la salud fisica y men-

tal,

La automedicacidén en estos casos suele ser nefasta, ya que -
pasa por las drogas y el alcohol. Ios conocimientos de la farmacolo-
gia, en este caso, no ayudan en absoluto, sobre todo considerando que
dichos medicamentos son rudimentarios. ¥o sabe gran cosa de efectos
paroddjicos, ni de tolerancia, ni de acostumbramientos; peor adn, des-—
conoce los efectos de una droga tomada en presencia de otra, o en pre-
sencia del alcohol. Resultado: corre el riesgo de ingerir unas cecpas

realmente mortales.

Por otra parte, aungue sepa que los efectos de las anfetami-
nas son, en gran medida, ilusorios, le resultard muy dificil resistir-
se a la seduccidn de las primeras euforias. Estas no tardarin en tro-
carse en insomnios estados angustiosos y padecimientos digestivos, gue
pedir3n a gritos un tranquilizante. Los efectos de este dltimo son -
poco menos imposibles de predecir, Ha habido casos de fallecimientos,

verdaderos suicidios involutarios.

En un grado de gravedad menor, son frecuentes las lagunas d&e
memoria, las alucinaciones, los padecimientos gdstricos crdnicos (con -
anenias resultantes en casos de procesos largos), las alteraciones d=

la personalidad.
PREVENCION DEL STRESS.

La esencia de esta limitacidn es, basicamente una sola: lim:

tar el trabajo. Pero seria ingenuo caer en la suposicién de que la:z

limitaciones cuantitativas son suficientes. Eso equivaldria a hacer=-
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lJe el juego a la misma mentalidad que el exceso de trabajo crea la efi

ciencia a través de los niimeros.

El profesionista con exceso de trabajo suele ser, de manera-—
fundamental, uno de esos individuos que no rechaza a ningilin paciente,
por el contrario, acepta &dvidamente a todo aquel que puede significar-
Je un incremento de sus ingresos. Esto lo lleva, a su vez, a respon~
sabilizarse de muchos trabajos que no solamente le gustan, sino gue no
domina necesariamente las técnicas de rigor. He aqui dos fuentes in-

mejorables de stress, el aburrimiento y la inseguridad.

Delegar estos trabajos no es dificil, basta establecer las -
relaciones minimas necesarias con los colegas para saber quien tiene -
su consultorio en las cercanias y es capaz de atender satisfactoria—-
mente este tipo de casos. No es necesario ser especilista para dcle-—
gar, y con frecuencia se ganard el respeto del paciente al indicar gue

existe otro dentista capaz de realizar mejor tal o cual tarea.

1) .~ El trabajo en grupo se recomienda para estos casos, =
pero s6lo como sugerencia tedrica y en un plano gere-
ral, son suficientemente conocidos los problemas de ia
integracién y el funcionamiento de grupos como para re
cetar esta modalidad sin m#s examen. Pero si un pro-
fesionista con tendencia al exceso de trabajo se an— —
cuentra ante la posibilidad de armonizar, podra hallzr
un equilibrio importante para su situacidn en esta - -

prdctica colectiva.

2) .~ Una de las consecuencias mas frecuentes Zel exceso de-
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trabajo, es la desintegracién, o por lo menos, y dete-
rioro de la vida familiar. Por las caracteristicas ge
nerales de la mujer mexicana, dicho deterioro puede pa
sar relativamente inadvertido durante mucho tiempo, -=
pero no por ello es menos real. La ausencia de diél_g_
go, el desconocimiento de lo que ocurre con los hijos,
las infidelidades conyugales, etc., suelen ser caracte-
risticas de este tipo de situacidn, ademds que un pro-
fesionista en egtas condiciones recibe poco o ningdn -

apoyo, va Sea moral o material de parte de su familia,

Por ello el planteo de la situacidn en el seno de la -
familia, tiene que resultar forzosamente dtil. Aunque
no se reciba immediatamente la comprensidn esperada. -
Por lo menos se provocard la demanda de atencidn, el -
consejo, el planteo airado, quizds, pero todo en fun--

¢idén de una bisqueda mutua.

Un examen objetivo de varias semanas de trabajo, le de
be permitir al dentista formarse una idea clara y rigu
rosa de cuales trabajos le interesan, cuales le resul-
tan indiferentes, y cuales realiza a gusto o a disgus-
to. A partir de este conocimiento deberd establecer

un decdlogo de que pacientes acepta y cuales va a dele
gar con otros colegas. En esta jerarquizacidn de tra-
bajos, deberdn incluirse también las infaltables tare-
as administrativas, si bién no son excesivas, suelen -
ser dejadas hasta Gltimo momento y que, con su acumula

cién, genera preocupacién vy, claro, stress.
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5) -

12

Se ha comprobado, una y otra vez, que la repeticidn de
procedimientos iguzles es una gran fuente de tensidn.

Por ello, siempre gue &sto sea posible, ccnviene orga-
nizar la secuencia del trabajo de modo qu= la jornada

resulte lo m3s variada posible. Sobre todo, procurar
que no se sucedan demasiados casos en los gue el trata
miento provoque sufrimiento o tensidn en el enfermo va
rias horas de sentirse el motivo central del dolor de
una persona no es, precisamente, la mejor fdrmula de a

liviar tensiones.

Una £6rmula ficil para lograr este trabajoc alternado es
incluir el trabajc administrativo en el medio de la jor
nada. Colocandoc estas tareas, gque no susien ser muy -
largas, entre dos consultas se logra el doble objetivo-
de romper una monotonia y abreviar las horas reales de

trabajo.

Una vez que se ha logrado incorporar la serie de medi--
das anteriores, se notari que es relativamente facil al

canzar la ansiada reduccién cuantitativa..

Otra estrategia recomendable en estos casos es prolon—-

ar el periodo de descanso semanal.
b
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RADIACION

Una descripcidn completa de los efectos peligrosos de los ra
yos X sobre los tejidos vitales necesitaria mis paginas de las que po-

demos dedicar a este asunto en el presente trabajo.

Las discusiones que siguen, tienen como cbjeto prevenir prin

cipalmente:

1}.- Un entendimiento bdsico de los fendmenos relacionados-

con los riesgos de la radiacidn.,

2) .~ Un conocimiento de los métodos de proteccién contra la
radiacidn aplicables a las personas que trabajan en el

consultorio odontoldgico.

Es importante comenzar por insistir en lo criticable que 1la
actitud descuidada de los odontdlogos que no cumplen las medidas funda
mentales de precaucidn. Estos odontdloges no han sufrido efectos se-
cundarios y estan demasiado confiados. En realidad, no disponen de -
ningdn método para detectar alteraciones fisicas minimas. Por otra -
parte, no pueden hacer ningin cilculo del acortamiento de la vida y de
los cambios genéticos, en cuanto a estos factores se refieren a ellos-
mismos y a su progenie. Una actitud indiferente por parte de algunos

odontblogos puede contagiar a otros colegas con esta indiferencia.

Esperamcs que los datos tratados en este trabajo, despier-—-
ten inter@s y prudencia para todas las perscnas que por una u otra ra

z6n les interese la radiacién en Odontoleogia.

La radiacidn es energia transferida de un lugar a otro sin-

transportador material,. Con zrecuencia se le llama radiacién electro
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magnética. La radiacion visible, es s8lo una diminuta fraccién del es
pectro total de radiaciones electromagnéticas. Algunas de las otras
partes del espectro se conocen como ondas eléctricas, ondas de radio,
radiacidn infraroja, radiacién ultravioleta y rayos X. Los rayos gamma
y la radiacidn cdsmica estl@n en la misma zonadel espectro que los rayos

X y difieren de éstos Gltimos sdlo en su lugar de origen.

FISICA DE LA SALUD,

Los peligros de la exposicién a la radiacidn, recibierongran publicidad
durante los Gltimos afios por su concomitancia con las reacciones muclea
res, en especial el "fall out", sobreviviente a la prueba de armas nu
cleares y al deshecho de radinucleidos de plantas ée energia atdmica.
Estd bién establecido que la exposicién a cantidades elevadas de radia
cidén es danina para la salud y asimismo letal; la medida de la exposi-
cidén en pequefias cantidades se conoce menos. Las cantidades reducti-
vas de radiacidn, clsmicas y de materiales radicactivos de la tierra,-
siempre han existido y no pueden evitarse; la intensidad de la radia-
cidn cdsmica aumenta con la altura, y la intensidad de la radiacidn -
de los materiales radicactivos cambia varias veces de una localidad

a otra.

Algunos miembros de las profesiones dental y médica gue em-
pleardn materiales radioactivos y rayos X durante periodos de muchos -
anos, no han demostrado efectos adversos imputables a la radiacidn adi
cional. No obstante hay cierta prueba de que aln exposiciones peque-~
fias a la radiacién ocasionaridn resultadeos indeseables. La opinidn de
la mayoria de los estudios de este tema es que ninguna exposicidn es -
deseable, pero algo puede tolerarse con muy pocas rrobabilidades de e-

fectos darinos.
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Los beneficios derivados del uso adecuado de la radiacidn su
peran por mucho el dafio que pudieran ocasionar. Muchos estados anorma
les de los dientes, o de otros 8rganos del cuerpo, pueden detectarse por
el uso de pequenas radiaciones mejor o con mads facilidad que por otros
medios, y en ocasiones, no pueden detectarse de otra manera. A veces,

pueden emplearse exposiciones algo mayores con fines terapéuticos.

El uso correcto de la radiacidn requiere que la dosis recibi
da por cada uno se reduzca al minimo. Esto exige el conocimientode la
dosis de radiacidn, la relacidn entre la dosis y el efecto producido y

los métodos para evitar una exposicidén innecesaria o indeseable.

EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION.

El Gnico efecto que la radiacidén en si produciria en cualquier
medio, es aumentar la energia contenida por €l, en una cantidad igual a
la energia absorbida. Los efectos bioldgicos comsecuentes a la radia -
cidn y que se observan algiin tiempo después de recibida ésta, constitu-
yven efectos secundarios porque son resultados de acciones fisicas, qui -
micas y bioldgicas puestas en movimiento por la absorcidn de esta ener -
gfa, El resultado siguiente a la irradiacidn de material bioldgico no
el particular de la radiacidn, ya que los mismos efectos se producirian
por otros medios o quizis aparezcan normalmente. En parte por esta ra
z8n resulta dificil determinar una relacidn de causa-efecto. Ios pri-
meros efectos detectables y observables de la radiacidn aparecen por lo
general, si es que lo hacen, en unos dias hasta varias semanas después-—
de la irradiacién. Este periodo latente tiende a disminuir con el au-
mento de la dosis. Algunos efectos quizd no se presenten durante va--
rios afios; otros que pueden inducirse por la irradiacidn terapéutica, a2

parecen de ordinario a los 20 o was ahos después de la terapia.
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A veces es dificil saber si los efectos observados son re——
sultados de la radiacidn, asociados con la perturbacidén por la cual se
did aguella una cormbinacién de las dos o algo sin relacidn con ninguna-
de ellas, Parte de nuestro discutible conccimiento sobre los efectos-
de la radiacidn, deriva de las observaciones de pacientes que recibie-—
ron dosis terapéuticas en volimenes bastante pequefios de tejido; estas
observaciones se ven complicadas por la patologfia especifica por la que
se aplicd la radiacidn y tendria poca relacidén con los efectos produci-
dos por otras cantidades de irradiacidn, dosis totales o irradiacién de
volimenes mayores de tejido, o que podrian haberse producido en ausen--
cia de la lesidn por la que se hizo la terapia radiante. Otro conoci~-
miento discutible se ha derivado del trabajo experimental sobre anima-—-

les, aplicable o noc a otras especies.

Los efectos bioldgicos de la radiacidn son:

1) .- Som&ticos.- Efectos sobre cualquiera de las c&lulas -

del mismo individuo

2) .~ Genéticos.- Mutaciones que se manifiestan en el indi-
viduo, pero de accidn en el plasma germinal y que pa--

san a futuras generaciones.

EFECT0S SOMATICOS.

Dependen, en parte, del ritmo al qgue se di la radiacién. -
Una dosis total que serian letal si se diera durante corto tiempo, pcr

ejemplo: unos dias produciria un efecto no detectable si se da en po-

quenas dosis diarias durante un lapso de varios afios. Esto se debe =
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la capacidad del tejido vivo de reparar parte del dafio experimentado.

Muchas pruebas indican que dosis bastante peguefas de radia
cidn repetidas durante periodos prolongados, producirfan dafios irrever
sibles en los &rganos henatopoyé&ticos del organismo. Si se declara ~
leusemia en un individuo que ha sufrido exposicién a la radiacidn, gui
z& se halla desarrollado por consecuencia de dichas exposiciones, he-—
cho que hubiera sido igual, y a la misma velocidad, de no haberlas re-
cibido, que las exposiciones pudieran haber sido el factor agregado, -
los que rara vez se menciona que €stas hubieran dilatado su aparicidnp,
ya que la radiacidn es un agente que a veces se emplea en el tratamier

to de esta afeccidn.

En rmchas de las personas vinculadas con los primeros uscs-—
de los rayos X, se desarrollan tumores malignos, poca es la duda exis-
tente de aquelos que hallan sido inducidos por la radiacién. Para locs
tumores malignos aparecidos en los pintores de cuadrantes luminosos -
de relojes y en otros individuos que ingirieran materiales radioacti--—
vos, es incuestionable la relacidn causa-efecto. De igual modo que =--
las lesiones malignas registradas en el cuello del individuo que reci-
biera radiacidn en el timoc durante la ninez, o terapia con yodo radic-
activo para el hipertiroidismo la relacidn causa-efecto, aunque proba-

ble, no se ha establecido con certeza.

Se sugirid que la irradiacién crénica causa envejecimiente,
pero muy poco es lo que se sabe al respecto. Un trabajo publicado 3z
mostrd que supuestamente los radidlogos tenian una expectativa de vidz
mis corta que otros especialistas médicos. Otros pensaron que la ccn

clusidn no se justificaba por que las muestras comparadas quizd no fus

Ji

N

ran equivalentes, no se considerd la posibilidad de que tal vez la qul
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mica del individuo que lo llevd a elegir la radiologia, pudo haber a--—
fectado también la duracidén de su vida. Se publicaron algunas expe--
riencias sobre animales, donde agquellos que recibieron dosis pequefias-—
de radiacidn, tenian una mayor expectativa de vida que los controles no

irradiados.

Poca es la duda existente respecto de que la radiacidn en -
dosis bastante pequefias pueda causar cambios en la piel, ser culpable-
de originar cataratas y de que pueda retardar o detener el crecimien-
to de huesos y de los dientes, Hay algunas pruebas de que los teji--
dos er desarrollo se dafian mds fi3cil que los tejidos maduros, por lo -
que el dafio por radiacidén es m3s probalbe que aparezca en los nifos-

que en las personas mayores.

Aln cuando la duda es considerable respecto de la relacidn-
causa-efecto de la radiacidbn, ya se ha acumulado suficiente experien--
cia como para conmocer bastante bién una dosis que no produciri cambios
somdticos objetables y establecer exposiciones permisibles, como lo hi
cieran distintas entidades en la creencia de que est@n muy por debajo-
de este valor. Pese a no haber pruebas de que ailin pequefias cantida--
des de radiacidn sean beneficiosas en si, es muy probable gue no sean-—
mis dafiinas a un individuo que la falta de ejercicio, el poco descan--

so, locs gases de los automdviles, el cigarrillo o aln el café.

’
EFECIOS GENETICOS.

Se ha demostrado que las mutaciones genéticas en moscas, a-
nimales y plantas, son mas frecuentes después de, la irradiacidn y asi

no puede dudarse de una relacidén causa-cfecto. Muchas scon las razo--
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nes para creer que los mnismo seria valedero para el hombre. En este-~
campo de investigacidn los resultados cuantitativos son aln mis incier
tos que para los cambios somdticos, y tal vez el efecto de la dosis --
cambien en forma significativa de una especie a otra. Podria obtener
se cierta estimacidn de la importancia de la radiacidn en la produccidn
de mutaciones, estudiando su frecuencia en el hombre, va que siempre -
ha estado sujeto a la radiacidn de la tierra y del cielo, con la canti
dad de dosis de esta radiacidn varia de modo significativo en las dis-
tintas partes del munde y se conoce bastante bién. Las dos grandes -

dudas en estos estudios residen en:

1) .~ La periodicidad de la frecuencia de mutaciones, ya -
que varian desde las gue se reconocen con facilidad
hasta aguellas que no pueden ser detectadas pero que
afectan al individuo en formas tas sutiles como la -

de hacerlo menos resistente a ciertas enfermedadesy,

2) .~ Si cualquier mutacidn aparente la origind la radia--
cidn y otro agente, y si en realidad es una mutacidn
o se debe a algin tipo de traumatismo producido so=--_

bre el individuo.

Varios investigadores estimaron la dosis de radiacidn que -
provocaria una eventual duplicacidén de los defectos genéticos en el --
hombre, Estas varian cada una de por si. Como es muy probable gue-
la radiacidn general responda a sdlo una fraccidén de las mutaciones --
producidas, no debe pensarse que la cantidad total de mutacidn se au--
mentaria mucho, si en el futuro se aumentara la expcsicién a la radia-
cibén producida por el hombre, en nimero comparable a la radiacidn natu

ral.
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La carga de defectos genéticos llevada por el hombre en el-
futuro se verd aumentada por diversos factores ademids del probable in-
cremento de la exposicidén a la radiacién. Algunas drogas son capaces
de producir cambios genéticos. Es posible que algunas mutaciones = -
sean originadas por ciertos aditivos de los alimentos, por algunos cons
tituyentes de los cosmétices y por partes de los elementos que contami
nén.nuestra atmésfera derivados de deshechos industriales,

)

El mejoramiento de la atencidén mé&dica de nuestra poblacidn-
estd posibilitando a muchos individuos con defectos genéticos que se -
reproduzcan, mientras que en el pasado no habrian vivido lo suficiente.
En la imagen general, las mutaciones gue ocurran como resultado de un-—
aumento de la radiacidn a la que el hombre pueda estar expuesto en el
futuro, serian de menor importancia, pero estin dentro de su capacidad

de control,

Ia actitud de un individuo hacia la importancia o necesidad
de mantener el aumento de la exposicidn a la radiacidn en un minimo ab
soluto, se ve afectada por su moral, su religidn y ain por creencias -
politicas, v por su actitud hacia la responsabilida del bienestar de -
las generaciones futuras. Los peligres de la radiacidn se han dupli-
cado con amplitud en los Gltimos afos. Parte de esta publicidad lle~
vd a conclusiones errdneas y magnifico muchisimo los posibles malos e-
fectos. Por el gran interés asi creado, y la asociacidén de la radia-
cidn con la bomba atdmica, aquella se ha vuelto alge parecido a un jue
go de futbol en la politica local, nacional e internacional. Los in-
tentos de interpretar datos en este campo siempre estdn influidos por-
las emociones y las creencias religiosas y politicas; en tal medida que
es dificil obtener una correcta evaluacidn ciengifica con los datos -

que se dispone.
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.

Con cierta certeza en el futuro habri de intensificarse el-
uso de energia atémica en distintas formas y esto harid aumentar la ex-
posicidn del hombre a las radiaciones. Muchos avances de nuestra ci-
vilizacidn se han visto acompafiados por riesgos agregados para nuestra
salud y para nuestra vida. El creciente nimero de muertes en nuestras
carreteras surte poco efecto sobre su empleo. El miedo generado por -
la sugerencia de que el fumar provoca cincer de pulmdn, no ha resulta-
do en una disminucidén apreciable en el consumo de cigarrillos. Consti
tuye al parecer una caracteristica del hombre adaptarse a los cambios y
aceptar nuevos riesgos” para su vida y salud. De esta manera, mientras
en la actualidad no hay tantos prejuicios contra el aumento de la expo~
sicidén de la radiacién como para que estemos en peligro de perder mu- -
chos de sus beneficios resultaria un peligro mayor en el futuro, nues-—-
tro gran acostumbramiento como para dejar de tomar precauciones que pue

den implementarse con facilidad.

Exceptuando determinados tejidos, todas las células se repro
ducen, Sin embargo, son relativamente pocas las c€lulas encargadas de
la reproduccidn de la raza. Las células que controlan la progenie de-
ben ser consideradas separadamente de las células somdticas, a causa de
su papel de reproduccidn. La raza humana ha evolucionado a través de
muchas generaciones. Mutaciones, la mayoria desfavorables han ocurri-

do probablemente a consecuencia de tres factores fundamentales:

Calor, cambios quimicos y efcctos de la radiacidn natural o
de fondo que emana de la tierra y del cosmos. L2 ley de la superviven
cia del mejor, ha causado que las mutaciones desfavorables sean perdi--
das, apoyando por el contrario la continuidad de las modificaciones be
neficiesas. Actualmente no estid afin bien comprendido hasta que punto-

-

las modificaciones debidas al calor, reacciones —suimicas y radiacidnhan



influido sobre la evolucidén humana. Sea cual sea el efecto de la ra-
diacidn, estd, actualmente, claro que tales efectos quizis aumenten al

aumentar el uso de la radiaciérn ionizante.

Antes del descubrimiento de la radiacidn X y del mate--—
rial radioactivo, la poblacidén humana estaba solamente sometida a la -
radiacibén natural. Durante el Gltimo medio siglo la radiacidn gona-—-—
dal ha aumentado gradualmente para tcdos los seres humanos, especial-—
mente para los que tienen un elevado nivel de vida. Este aumento h=
sido el resultado de una extensidén del uso de la radiacidén X, tanto ——
para fines diagndsticos como para fines terapéuticos, mids un incremen—
to en el uso de materiales radicactivos para las necesidades terapéuti
cas, industriales y militares. Tales actividades son beneficiosas, -
incluso han prolongado la vida humana, pero también estdn incrementan-—
do la influenciade la radiacién sobre la evolucién . Si los efectos-—
de la radiacién sobre la evolucidn son minimos, este aumento tendrd ——
probablemente poca importancia. Por otra parte, si la radiacién ha —
tenido un papel importante en la creacidn de cambio evolutivos, cual—
quier incremento de la radiacién gonadal tendr3d probablemente una im--—
portancia considerable. Runcue se estd investigando este problema, ==
probable que una informacidn concluyente solamente podrd ser obtenida-—
mediante el estudio de la pregenie. Nosotres tenemos en nuestra ogz=-
neracidn una responsabilidad para con nuestra progenie. A esto se =~
flade el hecho de gue la ley de la supervivencia del medjor ya no tierne-
tanta importancia como en otras &8pocas, ya gue nosostros protegemos z-
los niembros de la raza humanz que son mental o fisicamente deficiertss

y les ayudamos asi en su reproduccidn.

pr

Actualmente, los geneticistas est3n preocupadss en cuant:
los sfectos de la radiacidén icnizante sobre los genes de las célulaz -

reproiuctoras. El rndmero de modificaciones Ze los genes en una geos-
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racibn transmitidos a la generacién siguiente puede ser aumentado me-
diante una ulterior exposicién a la radiacidn ionizante. Los genes mo
dificados, al parecer, scon en su mayoria de car8cter recesivo. Cuardo
las cé€lulas reproductoras masculinas y femeninas se unen, los genes do-
minantes determinan las caracteristicas del nuevo organismo. Sin em-~
bargo, pueden aparecer caracteres recesivos en generaciones futuras a -
causa del apareamiento de genes recesivos. Los resultados observables
de una exposicidn gonadal a la radiacién ionizante a veces quedan ocul-
tos durante varias generaciones. La preocupacidndel genetisista no se
concentra en el resultado de la reproduccidn de personas vivas actual--
mente, a no ser que hayan sido expuestas a dosis relativamente masivas-
de radiacidn ionizante, sino que su atencidn se dirige hacia las genera

ciones futuras,

EFECTOS DE LA RADIACION SOBRE LOS TEJIDOS SOMATICOS.

Los tejidos somaticos incluyen todas las c&lulas del cuerpc,
aparte de las células reproductoras. En condiciones normales estas =
células se reproducen asi mismas, y sus cambios no estdn relacionados-
con la progenie. El efecto de la radiacidn ionizante sobre tejidos -
somiticos consiste en una modificacién o destruccién de determinadas -
c€lulas. La radiacidén de un gran nimero de células somiticas puede o
riginar la muerte del individuo a causa de la incapacidad de ciertos -
tejidos para funcionar adecuadamente. Sin embargo, la intensidad de
la lesidn celular suele ser de tal Indcle que otras cé&lulas sustituyen,
mis o menos, a las unidades afectadas por la radiacidn; €sto es espe—-—
cialmente cierto en el caso de la radicgrafia diagndstica. La separa
cién de las células lesicrnadas serd m@s o menos inversamente proporc:io

nal al grado de exposicidn, Es muy probable que exista una dosis um-—



25

bral por debajo de la cual la radiacidn ionizante no provocara ningin -
efecto evidente., En los limites superiores de la radiacidn es posible
que el efecto y el grado de reparacidén estén relacionados con el aumen-
to de la exposicidén hasta alcanzar los niveles letales. Ios tejidos -
muy expuestos son mis susceptibles a una radiacién ulterior que los si-

milares que lo son por primera vez.
PRCTECCION CONTRA LOS PELIGROS DE LA RADICACION X.

El aumento del uso de la radiacién X durante los dltimos de-
cenios y el uso futuro de la radiacién ionizante gque se anticipa para =
la salud objetivos militares y econdmicos explican, la importancia que
tiene la aplicacién de todas las medidas posibles de proteccidn indivi-
dual contra los efectos deletéreos de la variacidn ionizante provocada
por el mismo sexr humano. Esto deberd efectuarse simultineamente con -
el uso de la radiacidén ionizante en favor del ser humano. Hasta hace-
poco, la responsabilidad de piblico incumbia a aquellas personas que -—-
usan la radiacidn, que en las ciencias mé&dicas son el médico y el odon~-
télogo. Actualmente, a causa del uso incrementado de la radiacidn ioni
zante con otros fines, es responsabilidad de las autoridades sanitarias
tomar medidas reguladoras para proteger a los que no se pueden proteger
asi mismos. Los profesionales sanitarios no han sido sometidos a medi
das reguladoras, exceptuando las facilidades para el uso de la radia- -
¢ién X. Se les ha estimulado estudiar los métodos de protececidn y a -

proceder a una autorregulacidn sin ningina interferencia exterior,

Se espera que si los profesionales responden satisfactoria-—-
mente no habri ninguna necesidad de decretar leyes especiales para la -
profesién sanitaria; si no fuera asi, habrd probablemente una legisla-—-—

¢ibn reguladora. Es necesario instituir medidas protectoras para . -
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paciente, el operador del equipo de rayos X y todas las personas asocia
das, incluyendo los individuos en los consultorios adyacentes y los ccu

pantes de la sala de espera del odontdlogo.

PRCTECCION DEI OPERADOR CONTRA LA RADIACION.

Las normas de proteccidn contra la radiacidn permiten a los-
que trabajan con la misma, recibir aproximadamente diez veces mids radia
cidn que una persona de la poblacidén normal. No se considera que esta
cantidad mayor absorvida por una pequefia fraccidén de la poblacidn total
sea genéticamente nociva, ni tampoco es probable que ocasione efectos -
somaticos. En general, los que trabajan con la radiacién pueden reci

bir una dosis acumulada.

En los 6rganos criticos de (N-~18) X 5 Rem (equivalente roet~
gen en el hombre) para nuestras finalidades, se puede considerar que un
Rem es idéntico a un roetgen, la unidad de radiacidn definida que hasta
hace muy poco, serxrvia como unidad fundamental para la medida de la ra--

diacidn X.

En esta formula N es la edad en afios. No se espera, que --
personas de 18 afios de edad, un individuo no debe recibir mas de 5 rem
de radiacién en todo el cuerpo cada afio, y la dosis en 13 semanas conse

cutivas no debe exceder de 3 rem,

Estas reglas generales coinciden bastante estrechamente con
una norma anterior que astablecia que los que utilizan la radiacién no

deben recibir mis de 100 miliroetgen (MR) de radiacidn por semana.
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Hay que subrayar que aunque estas reglas generales suponen -
un nivel tolerable de radiacidn las dosis que exceden a 25 Mr por sema
na de la radiacidn de todo el cuerpo son consideradas como sospecho--
sas y que ha de hacerse todo lo posible para minimizar la dosis sema--

nal. En algunos casos, son llamadas dosis permisibles m3ximas (DIM).

Es esencial volver a insistir en gque en condiciones norma--
les cualquier reduccidén de la radiacidn del paciente tendrid un efecto-
directo sobre la cantidad de radiacidn recibida por el operador. El
término operador incluye al individuo que toma la radiografia y a to--
dos sus ayudantes. El operador recibe radiacién en forma de radia---
cidén secundaria cuando el haz primario de rayos X choca con el paciente
u objetos en la sala de rayos X. El operador también recibe una expc
sicidén a la radiacidn si comete el error de colocarse en el camino --
del haz primario. El operador y su ayudante pueden hacer tres cosas-—

importantes:
BARRERAS.

El uso de un material barrera interpuesto entre el operador-
y la fuente de radiacidn, es un método muy efectivo de proteccidn, siem
pre que la barrera cea de construccidn adecuada. Es costumbre recomen
dar que las barreras sean construidas con ploro, Sin embargo, existen
otros materiales igualmente adecuados, cuando son utilizados correcta-—-—
mente. El acero, cemento armado, ladrillos macizos, cemento de bario,
tejas de ceradmica, etc., oponen diversos grados de resistencia contra -
la radiacién, Si son utilizados como una barrera, su espesor debe ser
mayor que el de plcmo. Ia capacidad de estos materiales para absorker
radiacidn se expresa generalmente como equivalente de plomo. Todas ~--

las decisiones sobre el uso de barreras deben depender de la carga de -



28

trabajo, del kilovoltaje, y de las posibilidades del operador para colo

carse a una distancia segura de la fuente de radiacidn.

Generalmente, la cantidad de radiacién producida en el con--
sultorio odontoldgico que alcanza al personal restante del mismo consul
torio, individuos en otros consultorios y pacientes en la sala de espe-
ra, es exiremadamente pequeina. Sin embargo, en determinados casos, la
Instalacién de locales es de tal Indole que la radiacién que se escapa-
a través de las paredes resulta suficiente para constituir un peligro -
potencial para la salud de los individuos asociados. El dentista, de-
be revisar meticulosamente su instalacidén, y si es necesario, encargar
a un especialista en radiacidn para cque certifique su seguridad para -
todos. Si unas determinadas circunstancias lo hicieran necesarioc, hay

que colocar el material barrera que sea adecuado para cada caso.

POSICION.

La posicidn mas segura para el operador, su ayudante o para-
ambos durante la exposicidn a los rayos X, es entre los 90° 135°,al —-
haz de rayos X, y siempre que ello sea posible, por detrds del paciente.
Cuando los dientes anteriores son expuestos, es igual si el operador --
estd a la derecha o a 1la izguierda del paciente, Cuando son expuestas
las regiones molares o biclispide del lado derecho o izquierdo, es prefe
rible que el operador esté colocado por detris mis bién que por delante
del paciente. En estas Ultimas condiciones la cabeza del paciente ab-
sorbe la mayor parte de los rayos X dispersos. Es conveniente insis--
tir en que el operador no se sitde en el camino del haz primario de ra-

diacidn X.
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DISTANCIA.

Ia intensidad de la radiacidn X, es inversamente proporcional

al cuadro de la distancia entre el individuo y la fuente de radiacién

X. Ejemplo:

El operador ha tenide la costumbre de coleccarse a dos pies
de la fuente de radiacidn v luego se aleja a una distancia de 4 pies, -
la radiacidén gque recibiri a los cuatro pies serd solamente una cuarta -~

parte de la cantidad recibida en la primera posicidn.

Esto muestra lo importante gue es para el cperador colocarse
lo ma3s lejos posible de la fuente de radiacidn, Se recomienda que el-

operador se coloque a 2 mts. del paciente y de la fuente de radiacidn.



CRPITULO III
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INTOXICACION MERCURIAL

Siéndonos ampliamente conocidos el mercurio metal, sdle di--
remos que es liquido, de color blanco grisdceo, brillante, con densidad

de 13.5, que funde a 350°C, y que se solidifica a menos de 40°C.

e le encuentra en e O na en e inabrio o suifu
Se 1 o] tr stad tural 1l cinab ifuro

.

de mercurio.

Existen gran nimero de minas de cinabrio, siendo las mi3s im--

portantes y conocidas las de Almaden, (Espana).

ACCION DEL MERCURIO Y SUS COMPUESTOS EN EL ORGANISMO.

Los compuestos mercuriales son venenos protoplasmdticos, en-

virtud de que el ion mercurio precipita las proteinas; la combinacidn -
del mercuric con las proteinas es causa de destruccidn celular, varian

do las lesiones segiin el grado de disociacidén y la concentracidn de los
iones metdlicos libres. Este proceso puede ser local, (herida), a3ocn-
de la sal ha sido llevada; un Srgano, adonde puede ser absorbida, (esté_

mago, intestinos); un emuntorio adonde deberd ser alimentada, (rifidér].

In vitro, los compuestos mercuriales son poderosisimos germi
cidas, una solucidén de bicloruro de mercurio al 1 X 50,000, inhibe el Ze

I3

sarrollo de muchos microorganismos; pero in vivo su accidn es destructo
ra del protoplasma celular, y, por &sto, mal antiséptico. Precisarmu..—
te por ser malos antisépticos, por mucho tiempo se hicieron multitud <o
tentativas para buscar mercurial inocuo, gue fuera activo pero poco -7~
xico e irritante, A la fecha contamos con mercuriales en estas Glt:7z3

condiciones: mercurocromo, merthiolate, metafén, etc.
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ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION DEL MERCURIO.

El mercurio puede introducirse al organismo por cualquier --
via en grado mayor o meror, Siempre cuando se hallan evitado los acci—-
dentes escardticos que bloqueen la absorcidn; las sales solubles son las

que mas ficil y ripidamente alcanzan el torrente circulatorio.

\

le siquen en orden de frecuencia la rectal, la vaginal, la uretral, los

La via de introduccidn mds frecuente y efectiva es la oral;

lavados intrauterinos con estas sales también son de absorcién manifies
ta. Por la piel pueden introducirse las sales, pero su absorcidén es -
lenta e irregular, es necesario friccionar para facilitarla. La via -
respiratoria tiene escaso valor, en cambio, con la via endovenosa, se -
obtiene una difusidn rapidisima de la sal, aunque también se elimina rd
pidamente, por la via intramuscular, la absorcién es rdpida, dependien-

do en mucho esta absorcidn de la solubilidad de la sal empleada.

Una vez introducido el téxico al organismo, se distribuye en
€1, teniendo preferencia por la pared intestinal, el higado, v, sobre -
todo, por el rifidn, adonde se le encuentra en mucha mayor proporcidn, -

les siguen el bazo, el pancreas, la masa encefdlica, misculos, etc.

La accidn especifica del mercurio varia segin la sal emplea-
da, su dosis la via de introduccidn, si por via endovenosa se inyecta -
1 c.c. de cianuro de mercurio al 1%, se cbtiene una accidn depresora de
la circulacidn que puede manifestarse por cianosis, opresidn, debilidad

del pulso, cesando este estado més o menos riapidamente.

En otros casos puede aumentar la represién hidrica, (reten--
sidén hidrica intersticial de Schoesinger), cuando se emplea la misma --
sal, la misma via y la misma docis. Aumentando la dosis, el peso des-

ciende y aparece diarrea, (Rosello) La diuresis aumenta con Salergan, -
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Novasurol, etc,

Las sales insolubles y principalmente el Calomel, tienen ac-
cidn catartica, producen evacuaciones abundantes, casi siempre de color

verde, que no alcanza a ser destruida.

El mercurio se elimina por todos los emuctorios, pero princi
palmenbe por el rifién; &€l solo elimina las dos terceras partes del far-
maco, elimindndose la otra tercera parte del intestino, las glandulas

salivales, sudor, etc.

Si la absorcidn del mercurio ha sido en cantidad tdxica inme
diatamente se presenta el hidrargirismo agudo; si ha sido moderada, tam

bién se presenta, pero en mucho menor grado.

INTOXICACION MERCURIAL AGUDA, SUBAGUDA Y CRONICA.

La primera se produce por la ingestidn masiva intencional
o accidental, de sales solubles de mercurio, bicloruro, oxicianuro, cia

nuro, etc,

La subaguda, se debe en su mayorfia a terapéutica antisifili-

tica mal llevada.

La crdnica se presenta en obreros expuestos por su trabaijc,

al recibir los vapores mercuriales.

En la ingestidn masiva del téxico, el individuo experimenta-

sensacién de quemadura en las fauces, sensacidn que alcanza al eséfags-
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y estdmago. En la boca se aprecia sabor metZlico desagradable, debido
a la precipitacidn de la alblimena del protoplasma; la boca y faringe to
man un aspecto gris ceniciento; todo esto accmpanado de intensos dolo--
res y abundante sialorrea. La mucosa del estdmago también se afecta,-

siendo asiento de dolores y vdmitos.

Los vémitos son de alimento primero, para ser mucosos, bilio
sos y sanguinolentos después. Estos vOmitos pueden decidir el curso -
de un envenenamiento, puds si el estdmago se vacia ridpida y completamen
te, las probabilidades de recuperacidn son immediatas. Cuando el téxi
co ha guedado en el estbmago, pronto alcanza el intestino y por precipi
tacidn del protoplasma celular causa marcada irritacién del mismo, lo -
que degenera en diarrea sanguinolenta profusa; hay 20, 30 5 m3s deyec--~

ciones diarias, expulsindose hasta fragmentos de mucosa intestinal.

En cuanto el estado general, la cara, alternativamente, se -
pone palida o roja, sudorosa; el pulso es peguefio, filiforme, rapido; -
los vémitos y la diarrea persisten en lo general de 24 a 48 hrs., todo
dependiendo de la cantidad de veneno ingerido, del tiempo transcurrido-

entre la ingestidn y el primer vémito y de la cuantia de la émisis.

El organismo se deshidrata; se aprecia oliguria, la gue pue-
de llegar hasta la anuria, en raras ocasiones 8sta se instala bruscamern

te.

Concomitantemente hay hiperazomia, hipocloremia y acidosis,-
tres desdrdenes gue se ven siempre en las anurias sdbitas y las que scn
de prondSstico muy grave, por lo gue es necesario instituir un tratamier
to eficaz a la borndad de éste, puede reaparecer la orina, la que prime-

ro es rica en sedirmentos, tiene gran cantidad de cilindros, células re-
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nales, masas granulosas, albimina vy en ocasiones gldbulos rojos, pués -

jamds se llega a la hematuria.

En las primeras horas se produce estomatitis con aliente fé-
tido, dolor en las encias, y, ccmo ya dijimos una fuerte salivacidn, la
que llega a alcanzar unos litros; algunas veces hay necrosis de las apé
fisis alveolares. En ocasiones cesa este cuadro, hay un estado de ~--
euforia, se restablece la secrecidn urinaria, cesan los dolores, etc.,-
el intoxicado parece haber entrado en franca mejoria y sin embargo, in-
tempestivamente baja la temperatura, sucumbiendo &l a consecuencia de -

una hemorragia o perforacidén intestinal.

TRATAMIENTO.

El factor decisivo consiste en la rapidez con gue intuyamos-
el tratamiento, lo gue debemos evitar es la absorcidn del veneno extra-—
yéndolo del estdmago o precipitindolo en forma insoluble. Dijimos ya
que los vémitos immediatos ayudan y mucho a su eliminacidn, ayudaremos-
a esta eliminacidn haciendo lavados gistricos con suficiente cantidad -
de clara de huevo, (albimina) para formar un compuesto relativamente in
soluble, (albimina de mercurio). Pero mejor que la clara de huevo son
las sustancias quimicas, que van a reducir y a precipitar las sales so-
lubles de mercurio Posenthal, emplea con éxito el metanol sulfoxilatode
sodio, antidoto precipitante y reductor del mercurio, el gue se usa en
la proporcidn de 52 por 1000. Los mismos vémitos ayudan a expulsar la
solucidn, la que sale de un color plomizo o negruzco por el mercurioc re

ducido.

-

La diarrea nos ayuda a eliminar el tdxico, entonces de ningua
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na manerz combatirla, sino al contrario, ayudarla con lavados coldnicos,
empleandc para estos lavados bicarkonato de sodio al 5%, (10600 cm3), a
baja presidn muy lentazgente, casc gota a gota como el intoxicado se en-
cuentra deshidratadeo, es necesaric hidratarlc, emplearemos para ello sue
ro fisiclégico, que tiene la ventaja de ayudar a la hipocloruremia, pa-
ra combatir la acidosis se utilizan las inyecciones intravenosas de bi--
carbonato de sodio al 5%, llegandc a inyectar ias 24 hrs, 590 cm3, a ra--
zon de &0 gotas por mimuto. La hiperazoemia se combate indirectamente-—
por la rehidratacién y recloruracidn, hidratos de carbono en forma inyec

table acompletan el tratamiento.

INTOXICACION SUBAGUEA.

En la intoxicacidn subaguda se presenta la estomatitis mercu
rial, en la que pueden distinguirse tres periodos: la simple, la ulce

rosa, ¥y la gangrenosa.

La encia es tumefacta, apreciindose el ribete azulado alrede
dor de los dientes; la ulcerosa puede asociarse a la simple, inclusive-
concomitantemente puede apreciarse un cuadro de colitis ulcerosa; en iz
gangrenzsa, el aliento es horriblemente fétido, hay elevacién de la taxm
peratura, diarrea, deshidratandese el intoxicado, se aprecvia edema de -
la laringe, faringe, el que puede llegar hasta la regidén submaxilar, 1o
que accrmpaiiando de 1la glositis, hace la deglusidn imposible pudiendc =z

ber hasta amenaza de asfixia.

INTOXICATION CRONICAR., MERCURIALISMO,

Se presenta como ya dijimos, en los obreros expuestos a . -
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En el mercurialisms, la sintomatologia no es aparatosa, pre-
dominando las rmanifestaciones neuropsigquicas, muy especificamente tem-
blores los gque al principic son muy poco manifiestos, vy sflo se apre
cian en los dedos de las mancs, cobrando después mayor intensidad y pre
sentandose contracciones y oscilaciones mucho més marcadas, a ésto hay
gue afiadir intemsa irritabilidad psiquica, disminucidén de la intelicen-—
cia, la atencidn, el juicic, 1a memoria, etc.; es caracteristico el gra
fismo temblorosc del mercurialismo avanzado. En los casos graves hay
manifestaciones de ataxia cersebelosa, y, concomitantemente caquexia, ra
ralisis, andloges a las de nexritis periférica, las que son simétricas,
(misculos extensores de las exiremidades inferiores, etc.), pero la ma-
yoria de las veces incompletas; los refleijos aparecen disminuidos, per-
sistiendo la contractibilidad galvanica v faradica; se aprecia igualmen
te hiperestesias v hemianestecias sensitivo sensoriales, etc. Los

trastornos dispépticos no faltan, hay crisis de vémitos y diarrea, v -

ptialismo moderads.

NECROPSIA.

Las lesiones que se encuentran en la boca, en esdfago, esti-
mago e intestinos, son caracteristicos; la boca y esdfage presentan erc
siones mds o mencs extensas, Zo color gris ceniciente; al estfmago ic -
encontramos intensamente enrojecido. Scbhre este enrojecimiento hay =n
puntilleo hemorrZzico mids oscurc, debido a las numerosas equimosis, 1=z
mucosa estd inflamada, reblandfecida y en algunos casos gangrenada, I1-:=
intestinos inflamadocs con puntilleo hemorrizico,*en el epiplén y mocser-~

terio se encuentran equimosis v en ocasiones hasta sufusiones sangui---

37
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neas. Las ulceraciones del intestino pueden dar luagar a verforacio--
nes del mismo. El mercurio no determina como el arcénico araves le--
siones heoaticas. al higado s&lo se le encuentra aumentado de vol{imen;
en cambio los rifiones estin hipertrofiados y de consistencia blanda, -
al examen histopatoldgico, se aprecian las lesiones de nefritis varen-
quimatosa aguda, las cé€lulas hepiteliales de los tubos contorneados —-
contienen a veces granulaciones grasosas en pequefio ndmero, con frecuen
cia est@n completamente necrosadas al nivel de los glomérulos, las cé-
lulas de la capsula de Bowmann han proliferado y luego degenerado. -
Para los especialistas en Anatomia Patoldaica son aratos estos estu- -
dios. aue por otra varte tienen aran valor de commrobacidn. Macroscd
picamente. podemos aoreciar las concresencias calcdreas, que son carac

teristicas en esta clase de intcxicacién.

PULMONES .

Los pulmones se encuentran congestionados, siendo constante

la presencia de equimosis subpleurales y subpericardiacas.

CORAZON.

El corazdén no contiene ccagulos, siendo la sangre negra y -

liquida.

PATOGENIA.

Cualquiera que seca el compuesto mercurial introducido al or
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ganismo, este sufre transformaciones hasta quedar reducido a cloruro -
de mercurio, el que es fijado, en parte por las visceras, siendo la ma
yor parte eliminado por la orina, saliva, intestinc, etc. El que que
da fijado, lentamente va elimindndose, siendo necesario semanas o me--

ses para su completa eliminacidn.

Cuando la dosis del mercurio marca el indice téxico, se pre
senta el cuadro de intoxicacidn, no dando tiempo al organismo muchas -
veces a desembarasarsede &1, La dosis minima letal es dificil de ser
fijada, mucho depende de la sal, empleada y de su forma de administra-

cidn.

Cuando el mercurio ingresa al cuerpo, noc se comporta de una
manera precisa y uniforme en todos los individuos. Parte del metal -
es excretado por la orina. otra varte pasa al torrente sanaquinec v una
tercera varte se va devositando en diversos draancs, de manera esve-~ -

cial los rinones y los tejidos nerviosos.

Esto explica la sintomatologia de neto corte neuroldgico, -
que se exhibe en las primeras faces de la intoxicacidn (temblor, insom
nio}, y también la aceleracién de las dltimas etapas; este Gltimo se -~
debe a que el rifion, al irse saturando del tdxico, va perdiendo su ca-
pacidad de filtracidn, por lo cual el cuerpo elimina cada vez menos el
mercurio ingerido y va acentuando la velocidad de 2a acumulacidén toxi-

ca.

Esta es una de las razones por las cuales la deteccidn de -

la enfermedad es tan dificil. Hay dos analisis relativamente faciles
-~ - . . - v .. Py

y rapido gue pueden revelar la existencia y acumulacidn excesiva de --

mercurio en el cuerpo; el de sangre y el de orina,
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Por su facilidad, los m&licos deben apelar preferentemente-
al segundo, que revela la existencia de la intcxicacién en sus prime—-—
ras etapas. Pero no lo hace en etapas evanzaias, precisamente por la
disminucidn de la mencionada capacidad de filtracidén glomeruiar. Se
puede entonces, concluir que el individuo se halla libre de mercurio,

cuando ya ha entrado en la face en que su vida se halla en peligro.

Esto explica, en parte, algunas de las grandes diferencias-
que se hallan en las pruebas clinicas realizadas a los intoxicados, y
que contribuyen a dificultar aln mds el diagndstico, por ejemplo: como
se indicd, muchos casos agudos no presentan rastros de mercurio en ori_
na, mientras que los menos avanzados si los presentan; la sangre tam—-
bién permite detectar residuos de mercurio en el anidlisis, pero no en-
todos los casos, tampoco ha podido restablecerse una correlacidn entre
la cantidad de mercurio en la sangre y la graveda3 de la intoxicacidn-
general. Esto puede deberse a que la titulacidén de mercuric en la --
sangre suele reflejar mads bien, la ingestidn reciente del tdxico, sin-
dar ninguna idea acerca de la acumulacidn en el organismo. Un odonqé
lecgo que no ha trabajado mucho con amalgamas en los tiempos immediata-
mente anteriores al andlisis, puede mostrar una presencia de mercurio
en sangre relativamente baja, por mas que la aciumulacidn en sus tejidos

lo est& definiendo como un intoxicado grave.

Conversamente, quien ha trabajadc =n fschas recientes con -
mucho mercurio, tendri una clevada presencia Sel metal liquide en la -

. . - 3 I
sangre, si bién su condicidn general puede ser menos drave.,

Sin embargo, estas diferencias en Ims resultados arrojados-
por los anilisis clinicos no pueden justificar tz*almente las dificul-

tades conque se enfrenta la medicina vara lozrar diaandsticecs orecisos
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de la intoxicacidn. Aparentemente, hav gue aceptar ague los diferen—--
tes individuos reaccionan de manera muv diferente ante el mercurio, -
tanto en lo que se refiere a su cavacidad de eliminarlcs a través de
los riniones, como en las reacciones de su sistema nervioso ante la se-

dimentacién del metal en los tejidos nerviosos.

MEDIDAS PREVENTIVAS,

La extraordinaria complejidad de la sintomatologia de la in
toxicacidn, al igual que las relativas dificultades de interpretacidn-
‘de las vruebas clinicas, hacen gue las medidas preventivas adquieran -
una especial importancia. Posiblemente se corra el riesgo de caer en
exageraciones a la hora de tomar precauciones, pero tales exageracio-—-
nes son inevitables si se recuerda la gran disparidad en las reaccio--

nes del ser humano ante el tdxico.

Es imposible eliminar todo el mercurio del ambiente operati
vo del odontdlogo, pero es preciso reducirlo a los limites menores po-

sibles.

Para asegurar la salud del profesionista y sus auxiliares,~-
es necesario considerar las cifras aceptables mds bajas que aparezcan-
en la literatura cientifica. Estas son las siquientes: para el - -
aire, 0.02 mg de mercurio por metro clbico. vara la orina (en caso de

anilisis) 0.05 mg. por litro, en saliva 0.05 mg. por litro.

En lo que respecta a la sangre, las divergencias entre los-
especialistas en torno en lo gue constituye un nivel tdxico son muy --

grandes, de modo que resulta muy diffcil establecer cifras. Digamos-—
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que el nivel normal (de personas que no han sido expuestas a fuentes—
excepcionales de mercurio), es de menos de 12 nanogramos de mercuric
vor mililitro. Pero muchos estudiosos reportan no haber hallado con-

secuencia de intoxicacidn por debajo de los 40 nanogramos.

Las medidas que se recomiendan para proteger al dentista ¥y
su personal empiezan, por supuesto, con la eliminacién de las practi-
cas mas obviamente peliaqrosas, como las que ya se emumeraron: eliminar
el mercurio de los instrumentos mediante una llama, mezclar amalgama -
en la mano, acercar excesivamente la cara a la boca del paciente cuan-

- . -
do se esti trabaiando con la pieza de mano sobre una restauracion de -

dicha amalgama., etc.

los tapabocas quiriirgicos y los guantes también son recomen
dables si viene cierto aque estos instrumentos limitan un poco el movi-

miento del profesionista v resultan bastante incémodos.

El usc de alfombras en los operatorios estid contraindicado-
pués su descontaminacidn es extremadamente dificil si no imposible. En
caso de utilizar una aspiradora para limpiar 1la alfombra en que ha - -
caido mercurio, el problema se acrecentarid ya que la corriente del - -
viento agita las particulas que liberan vapores que van a dar a la bol
sa del aparato, cuyo material filtrante no los detiene, y de donde se
dispersarin por el ambiente llevados por la corriente de salida. Tam
bién los zapatos recogerdn las particulas de una alfombra contaminadz
vy los llevaran a otra parte del consultorio, al auto, a la casa, donds
los vapores de mercurio ejercerdn sus efectos insidiosos scbre parien-
tes y amigos no involucrados directamente en la odontologia.

Los equipos de aire acondicionado y de calefaccidén deben --
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ser considerados cuidadosamente en cuento a su potencial, para agra--
var la contaminacidn, ios que funcionan haciendo recircular el aire se
pueden ir convirtierdc en depdsitos de particulas de mercuric en donde
se mantendri un permanente suministro de vapor. Existen filtros ade-
cuados que se pueden instalar en los ductos de salida de aire para rom

per el ecirculo.

Esos filtros tendrin que ser deshechados en forma segura de

acuerdo a las recomerndaciones del fabricante.

El lugar de las alfombras, el piso del operatoric o de todo
lugar, ddnde se use mercurio debe estar recubierto por un material no-
porose y con pocas uniones, como el cloruro de polivinilo, un plastico
que puede ser aplicado por aspersidén y que forma una capa densa y grue
sa. Cercanos a ese ideal, estarian los materiales del tipo lindleo -

fabricado con elementos sintéticos.

También se recomienda que nc se trabaje en la boca del pa--
ciente con anillos en las manos, y que la vestimenta sea la extricta--
mente profesional, ya que tanto los anillos como las prendas (sobre to
do si son de lana tienden a recolectar y conservar las pequefias parti~-
culas de mercurio que luego son introducidas en el hogar del profesio-
nista, aplicando y diversificando las fuentes de mercurio que pueden -

afectarlo.

Las determinaciones de la cantidad del mercurio en el ambi
ente de trabajo, son un poco mas complejas, ya que requieren de tecno
logia bastante recientes, y no siempre disponibles con facilidad, - -
pero, para quien busca una proteccidn efectiva cqntra este riesgo pro

fesional deben resultar altamente deseables.
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. Para tratar de determinar que nivel de intoxicacién ha acu-
mulado cada facultativo en su cuerpo, los exZmenes de orina y sangre -
pueden arrojar algunos datos, pero, como ya se ha expresado, &stos no

son totalmente confiables,

Para subsanar esta limitacidn, se puede apelar a los andli-
sis en serie, y cada seis meses aproximadamente. Esto es particular-
mente eficaz en el caso de la orina, que puede establecer si una intoxi

cacidén esti avanzada.

Otra prueba simple gque puede realizar el propio interesado,
es la del temblor, se toma un puntero liviano, de unos 60 cm de longi-
tud, ¥y se le apunta hacia cualquier objeto pequeno o marca. Puede ha
cerse esta prueba en varias posiciones: sin apoyo ninguno y levantando
todo el brazo, con el codo apoyado sobre una superficie firme, o con =

todo el antebrazo apoyado, pero la mano en alto.

La presencia de un temblor ligero pero rapido en la mano, -
mufieca v antebrazo, debe ser tomada con razdn, para hacer un andiisis-
de sangre u orina ya que se trata de uno de los sintomas primeros de -
la intoxicacidn. POE supuesto, tal temblor puede tener muchons orige-—
nes, el tabaco por ejemplo, por su aparicidn en una persona no acostum
brada al mismo debe ser tomada como una sefial de peligro. El mercu=—-
rio es un riesgo real, no tanto ror las intoxicaciones agudas que pue-
da provocar, sino por las crénicas, de nivel relativamente bajo, cuyos
efectos no han podido cuantificarse, pero que son responsables, sin du
da alguna, de muchos errores profesionales, aparentemente inexplica- -
bles, de muchas crisis neurdticas, de un sinnlmero de declives persona

les que nunca tuvieron justificacidn aparente .



CAPITULO IV



HEPATITIS INFECCIOSA

DZFINICION:

La hepatitis infecciosa ex una inflamacidén difusa del paré
guima hepatico que evoluciona con o sin ictericia, que es producida po

.ur virus filtrable y que afecta tanto a nifios como adultos.

PATOGENIA:

Se conocen dos grupos principales: La hepatitis infecciosa

agouda genuina y la hepatitis por suero homdlogo.

El virus de la hepatitis aguda se encuentra en la sangre y-
heces del enfermo durante las etapas preictérica e ictérica de la en-—-
fermedad y desaparece durante la convalecencia. No se ha demostrado-
su presencia en las secresiones nasofaringeas ni en la orina. Resiste
una temperatura de 56°C por minuto. El frio y la congelacidn parecen
conservarlo y se ha demostrado gque a una temperatura de 10°C a 20°C —--
puede vivir un ano por lo menos. La desecacidn no influye sobre su -
virulencia y resiste la accidn del alcohol, antisépticos habituales, -
tricresol y cloro. Su transmisidn se hace por contaminacidn fecal y

excepcionalmente de persona a persona. Esta transmisién explica por
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qué el fecalismo puede desencadenar epidemia por medio del agua potable,

leche u otros alimentos que se ingieren crudos.

El virus de la hepatitis por suero homélogoc pasa igualmente

los £iltros Seitg E.K.

»

Resite por 60 minutes un calor de 56°C, asi como la diseca-

cidn, el alcohol, y los antisépticos habituales..

)
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Su transmisidn se efectda por medio de la introduccidn paren
teral de sangre o de sus derivados, kastando la pequeha cantidad de - .-
0.01 ml. de suero contaminado para provocar la infeccidn. El virus se
conserva en el enfermo durante todo el periodo de incubacidn (que puede
alcanzar hasta 180 dias), en la fase preict@rica y al principio de la -
ictérica, desapareciendo durante la convalecencia. Es por esta razdn-
que existiendo una alta virencia durante el periodo de incubacidn ( que
es asintomd@tico), las posibilidades de transmisidn sean tan grandes dis
pensarios, centros de vacunacidén, etc., que manejan un gran volumen de
inyecciones o pequefias curaciones y que no cuentan con instalaciones —-
que permitan la esterilizacidn del equipo al autoclave. La immunidad-

para ambos virus es homdlcga, pero nunca heterdloga.

Actualmente se designa como wirus A al causante del hepati--
tis infecciosa genuina, y como virus B al que causa la hepatitis por --

suero homdlogo.

Sin embargo, a pesar de ser dos los virus productores, las -
dos enfermedades tienen un curso clinico idéntico, siendo quizd un poco
mas leve la hepatitis por suero homdlogo. Las lesiones histopatoldgi-
cas son similares y no difieren los dos padecﬁnientés mids que en el ti-
empo de incubacidn; por lo gue en obsequio a la claridad didactica 1las
describiremos como una sola enfermedad, explicando sus diferencias cuan

do haya caso para ello.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Fundamentalmente la lesién es de inflamacidn de paré&nquima-

hepatico es histolégicamente de necrosis celular con autdlisis, asocia



48

da con reaccibn e infiltracidn leucocitaria e histiocitica. Las c&lu
las hepa3ticas necrosadas se tifien de bilis y pueden dar lugar a la for
macidn de trombos biliares. Cuando la hepatitis toma el curso llama-
do "fulminante" conduce a la necrosis masiva aguda, correspondiendo al
cuadro histoldgico que antiguamente fué llamado como de atrofia aguda-
amarilla. En algunos casos la necrosis es subaguda existiendo areas

de necrosis y areas de regeneracidn, Si en estos casos el paciente -
se recupera es inevitable la aparicién de una cirrosis de forma nodu-~-~
lar que se distingue de la cirrosis genuina por ser &sta de granula- -
cidn mis fina y uniformemente distribuida. En las formas obstructi--
vas, en las cuales el sintoma daminante es la acolia, se puede encon--
trar como causa de ellos: a) lesiones extrahepaticas (adenopatias, -
compresoras, pancreatitis, aditis y coledocitis), b) lesiones intrahe-
pdticas (trombos biliares ya sefialados u obstruccidén por moco o lesio-

nes propias de los capilares biliares).

CUADRO CLINICO:

”
ra

Se pueden distinguir cuatro perfodos en la hepatitis infec-

ciosa: incubacidn, preictérico, ictérico y convalecencia.

PERIODO DE INCUBACION:

Es distinto segin la variedad de hepatitis. Para la hepa-
titis infecciosa genuina es de 15 a 34 dias. Para las dos formas es-
asintomdtico; en la forma de suero homdlogo la viremia es constante du
rante todo el periodo de incubacidn y en cambio en la forma infecciosa

genuina sblo lo es poco antes de dar comienzo el periodo febril.
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PERIOC2C PREICTERICO.

Como su nombre lo indica precede a la ictericia y tiene una
duracid®n de dos dias a una semana y estd caracterizado por fiebre, de-
caimineto, ndusea, vémitos, dolores abdominales (tipo c8lico) localiza
dos en el epigastrico e hipocondrio derecho. Como sintomas menos cons.

tantes: anorexia, cefalea y artrolgias.

La biometria hemitica revela en esta €poca: leucopenia, neu
tropenia y linfopenia, aunque no de una manera constante. La sedimen
tacién globular se encuentra acelerada existiendo ademfs hiperbilirru-
binemia, bilirrubinuria y si no existe acolia, urabilinbgeno y esterco

bilindgeno aumentados.

PERIODO ICTERICO,

La ictericia a la cual se debe el narbre de este perfiodo co
mienza por las mucosas (conjuntivas) y se extiende rdpidamente a la =~
piel. 1Ia duracidn promedio de este perfodo es de 10 a 30 dias. Co
mo sintomatologia encontramos que en los primeros dias (en los casos -
benignos} desaparece la fiebre, el dolor y los vomitos. La persisten
cia de estos sintomas es indicadora de alguna forma seria y agrava el
prondstico., Como sintomas accesorios existen prurito, cefalalgias,
bradicardia, hipotensidn arterial y en ocasiones insomnio y ligera ex-
citacién nerviosa.

Existe como dato constante de exploracidn la hepatomelagia,
de borde liso y doloroso, y sdlo en 10 a 15% de lps casos esplenomela-

gia. A veces es posible comprobar en infarto ée los ganglios linfati
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cos de la regidn subesternomastroidea, ya que son tributarios de l1infi
ticos provenientes de la ciipula hepZtica. La biometria hemitica se -
hace normal ¥ la sedimentacidn eritrocitica se conserva acelerada. En
el nifio es frecuente que 1a hepatitis evolucione con ictericia, temien
do como {Unica expresidn aunque no constante, el higado aumentado de ta

mafio y doloroso.

Sin embargo, las biopsias hepaticas muestran lesiones tan -
severas como las encontradas en los casos que evolucionan con icteri--
cia, habiéndose demostrade idéntica viremia y expulsidn de virus por -

las excreta como en los casos de ictericia comprobada.

PERIODO DE CONVALECENCIA:

En el nifio este periodo practicamente no existe como esta--—
dio clinico, sino solamente demostrable por las pruebas hepéticas amer

males,

EXPLORAC ION FUXNC IDNAL,

La exploracidon funcional del higado es indispensable, va ——
que sus datos aportan Indices de gran inter&s para el diagndstico, pro
ndstico y tratamiento. Por otra parte, las pruebas funcionales guar-
dan un estrecho paralelismo con la evolucidn de las lesiones; por &sto
debe considerarse, siempre indisfensables para evitar dar de alta z un
paciente prematuramente, exponiéndolo a recaidas y al peligro siempre~
potencial de una cirrosis poest-hepatitis. Desafortunadamente todavia
no existe una prueba Gnica que por si sola nos indique el funcionamien

to hepdtico, por lo que en su defecto tenemos que hechar mano de aque-
L
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llas que revelan las distintas funciones del higado.

COMPLICACIONES :

7 Algunas formas de hepatitis toman un curso grave y ocasio--
nan la muerte en 2 o 3 dias constituyendo las llamadas formas "fulmi--
nantes” que corresponden al cuadro llamado coma hepdtico. La enferme
dad toma un curso anormal, con vémitos incoercibles, excitacidén, tern--
blores, convulsiones y luego depresidén mental, estupor y por Qltimo es
tado de coma, con hipotensién arterial extrema, trastornos de la tempe
ratura, desequilibrio hidrico y acidobdsico; que generalmente existen-
petequias y sintomas hemorrigicos, y todas estas condiciones conducen-

a la defunsiodn.

En otras ocasiones el paciente se recupera parcialmente y -
puede presentar recaidas; el higado se encuentra crecideo, doloroso y -
la terminacidn puede ser fatal al cabo de pocos meses. Sin embargo ,
en algunos casos el paciente mejora, pero el desarrollo de las cirro--
sis posnecrdticas es inevitable, con todas las manifestaciones de la -

hipertensidn porta de este padecimiento.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El diagnbstico diferencial debe hacerse con otras hepatitis
virales, con las hepatitis espiroquetdsicas (sifilis y leptospirosis -
icterohemorrigica); con las hepatitis tdxicas (oro, arsenicales, mercu
riales, por hidrocarburos, etc.); con las ictericias akbstructivas puras

(atresia de vias biliares) y con las ictericias hemoliticas.
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PRONOSTICO.

El prondstico en general es benigno vya gue la immensa mayo-
ria de ellas curan por si solas dejando al parecer una restitucidn "ad-
integrum®. Sin embargeo, la presencia de formas fulminantes, icteri--
cias progresivas y cirrosis deben hacer el prondstico cautamente reser
vado, siendo datos de malignidad el curso andmalo de la ernfermedad, la
persistencia de la fiebre, vémitos y dolores abdominales. Ia ejecu--
cién repetida de las pruebas hepidticas y su maycria constante son da--

tos valiosos para la interpretacidn del pronéstico.

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO.

Habiendo indicado que la transmisidn de la hepatitis infec-
ciosa genuina se hace a través del fecalismo, adguiere una gran impor-
tancia en la profilaxis de esta enfermedad la intesificacién de todas-
las medidas sanitarias para controlar la contaminacidn fechal del agqua
potable y de los alimentos. La higiene personal, el correcto sistema
de arenamiento y alejamiento de immundicias, la vigilancia sanitaria -
estricta de alimentos, tales como la leche vy deriwvados, la abundancia-
y pureza del agua potable, etc., son medidas que redundan en la extin-
cidén de las epidemias- de hepatitis. El control de la hepatitis por -
suero homdlogo se encuentra en evitar la contaminacidn por sangre o por
productos que derivan de ella. Las agujas, jerirngas, lancetas u otros
instrumentos quirlrgiccs deben ser esterilizados al autoclave o por --
ebullicién minima de una hora. Solamente se apliicardn transfusiones-
de sangre o plasma cuanic estén perfectamente indicados y es preferi--
ble utilizar la sangre ¢ plasma de un solo donader cque de varios de --

ellos, ya gue las posibilidades de centrol en un cran nimero de doran-
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tes son m3s dificiles. Se ha estudiado la esterilizacién de las san-
gres almacenadas por medio de sustancias del grupo de nitrdgeno de mos
taza. En la hepatitis infecciosa la gamaglobulina ejerce labor de
prevencidn, pero estd siendo pasiva, es ripidamente eliminada y no
llega a tener una duracidn y la dificultad de su empleo la hacen inﬁqg

les para la profilaxis en masa.

En cuanto a la prevencidn de la hepatits por suero homdlogo

la gamaglobulina ha fracasado completamente.

El tratamiento medicamentoso es sintomdtico, ya que carece-
mos por el momento de una terapéutica antiviral. El uso de farma—-
cos diversos no tiene ninguna sustentacidn l6gica, constituyen una car
ga m3s a las funciones hepiticas y en lugar de beneficiar al enfermo
agravan su condicién.

Dos son los procedimientos terap@uticos que podemos usar:
el reposo y el régimen diet@tico. El reposo procedimiento dificil en
pediatria, debe ser mantenido lo mis rigurosamente posible hasta que -
el nifio se encuentre asintomitico, es decir, que no tenga ictericia, y
que su cifra de bilirrubina esté& por debajo de 1 mg. por 100. En el
régimen dietético, sec ha usado una dieta alta en calorias, rica en pro
teinas e hidratos de carbono y baja en grasas. Esta dieta tendrd ra-
z5n nicamente en caso de acolia persistente que expresa la dificultad
en la digestidn de las grasas. Pero en caso de que no exista, obser-
vaciones ulteriores han venido a demostrar que la falta de grasas favo
rece la anorexia y que el nifio progresa mejor cuando la proporcidén Je
ellas es anormal, siendo por otra parte excepcional la estratosis hepd
tica consecutiva a una hepatitis. Si la dieta es amplia en proteirnas

y por consiquiente en aminoicidos, el empleo de factores lipotrdpicos
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es innecesario ya que el suministro de colina y metionina no ha tenido

ningiin valor en la eveolucidén de la hepatitis.

El uso de laHACT ha sido inlitil y ha pertubado los procesos
imminolégicos en el curso de la hepatitis, aungue su empleo estard in-
dicado cuando existan trastornos suficientes del metabolismo de los hi
dratos de carbono que justifiquen su empleo. Lo nmismo puede decirse-
de otros corticoesteroides., El tratamiento del coma hepdtico compren
de, ademi3s del reposo absoluto y la dieta antes citada, el empleo de -
soluciones rehidratantes a base de glucosa y dextrosa, de corticoeste-
roides a dosis medias y por lapses transitorios, la vitaminoterapia, -
la evacuacidn del intestino para evitar la produccidn de amoniaco y ==
otros probables materiales tdxicos, el uso de dosis moderadas de tetra
ciclinas, 10 a 25 mg. por Kg/dia, para control de la flora enterobacte
ridcea, y la vigilancia estrecha de las condiciones circulatorias, re-
nales y homeostdticas del paciente, asi como la comprobacidn de su fun
cionamiento hepatico. En los casos mds severos se podrid recurrir a
la exanguinotransfusién o a la hemodidlesis, para reducir la hiperbili

rrubinemia que amenpaza dafo cerebral importante.
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