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INTRODUCC!O~ 

11 ejercicio proteaio11al da la Ol!ontalO«f• requiera de la aalud 

..,.anan•• •• quien •J•rca cual•uiara •• al&e ruiaa 1 reoulta iaferdonable 
al •u• - ,.re ... 41iaa dedica .u rida o par\a da ella a la rehabilhuih 
oral, .. riftq• au Hlw! ,or is--ta, per .,atta o pft' aullea\i- al 

•alar real •• loa medioa ,.,.a a•itar 1 .. conaactanciaa •• loa rtaa~• prJ 

i 
la nu.atroa dina, coao tocloe aabemoa, la pol1&ei6n ha alc11111ado 

miYelaa iaaoepachadoe lle.e• apanaa unoa a11oa 1 el !!'•do de contaaiaaei8n 1 

barca 7• e .. i todoe lea illibitoa proteaioaalea a peaar 1 como conaecuencia 
del ••Ullle cientftico 1 t4cnieo, 

Lo• lledioa urbar.oa ••ponen la aallld del indi•iduo haata en el •' 

... •l•••ntal da aue ac•o• vital•• coao lo ea al raapirar, ••r 1 oir. I•
, .. eircunetanciaa pradoainantea da nuaetro airlo, ine•i\ablaaenta han ra 

•ereutido aobre toda• lea !roaa proteeionalea 1 loe ayaneee tecnol6~eoa-
1 citntlticoe no he.n de,jaclo • un lado el campo de la Odontolorfa, brill4~ 

da al proteaional 1 al paciente loa beneficio• do 1a alta 1 ultra veloci-

494, de loa 1'9,JO• "X" 1 do tanto• otroa moderno• aparato~ qua teeilitan -

la ant•i .. 4 del profHional 7 la ai\dan 1n un l~ a4ecua4o reepeeto •
¡,.. condicione• actual•• da vida, por tanto, el concepto de atenci6n den
tal ba eufri~o una modificaci6n que tione ou origen en loe e&11bio• •ocio

econemieoe que afectan la• actividad•• y loe 6rdoneo de toda• lee eatera• 
aoeialee, no po~ian quednrae atr&a laa tAcnieae en rehebilitecien do una

son& tan impoetante como ee 1a e••idad oral, en una sociedad que praeUl!li~ 

blemente eota ~liminnndo todoa eu• problemae. 
Actualmonte, e'!. prof-Jrdone.1 de lP Cdontolo;"'fa tier.e n eu !'!crin

cc loP recureoe mfc e.venandoE po.rn lleve.r a cabo unn rehe.bilit.aciér. oral

eati11frictoria cualquiera que ee.e. la afecci~n, c!n eetP !!!0'10, el ~irt6rir.o 

problomn y ou ineo1ubilidac referente & que una vea implanto~o u~ proee•O 
rnorborc eo'...re une piern rleritaric a·. li~r~ernente ~!te 11e percH.e, ha dAll!apr

r'Jci~o, Pin ef'l.bnrr;o, ee pr~eenta un nuevo rrohtAm& que i-r.plicfl , e~ P..ltP.rg 

.. cioner c;uc eutre ~uicn ee r'edica procienm@ntn a la 8iru '"ÍP. Der. ta'!. 



CAF!TULO r 

~&!>l'!S lf.At CO!lllmES !11 n. COl'SUL'!'ORIO Dl'!!"J'IL. VIAS D>: TRIJTSV.!S!CR Y 

lf?ClOOROAWISMOS Q1JB LA!l PllOllUC!lr. 

11 111&• grande riHgo prot .. ional del Ciruje.no l>entiBta eetl. im

pllclto en •u campo do trnbajo, ye. que la bocn ee un foco int~ccioeo y 

puerta de ent.2'ada de •uchae entermedodea. 

Siendo to~o• loe paciente• prob·ble• tranemieoroe d~ onfeJ'9eda; 

daa, •l Cirujano l>entieta debe lleYar n cabo coao pre•ontivo, un cuidado

•• interroge.torio, 7a que con ecta importante m•dida podrcmoe ele~ir lae

preeaucionee nec••llf'iac para at•nder debid&mente a nue~tro p<eiente. 

D•eatortune.damonte son muchoe loe Cirujano• nenti1t11.e que omite" 
eeta medidn en cu prlctiea dinria, y tambi&r., en lo mayor!e de 1oe caeoe 

en que lete •• realiaa, ee el paciente quien prefiere no aportar datoe •2 

bre oua padeei•i•ntoa pa•adoa o actual•• por Yerr!Jenaa o temor a que no

•• le pre•t• la etenci6n que requiere, pero ei con nueetra actitud favor~ 
ce.11oe la ouya, eetamof' exponilndono11 11a.1ormer.te a contraer un pe.c"ecir:donto 

de coneeeucnriae tuneetae • 

t.a infeccionen caueRdae por microorgP.nie:nor coneti tuy1Jr., con 

mucho, le. mnyor parte de lne enfermedad•• bucalet. La comprnnei6n del eom 
porte.mit1tnto Liol6trico bAiico d~ lot mir.roorf;:nniErr.O• QUA con cr.upe. frecue!!. 

te de ontormedodee dentro y r.lreeodor de la cnvi¿ad bucal y ortrurturne ! 

eocie.dne oe inc'iPpe!'et ble pern ln prev .... nci6r. etice.t y &l trota!T'i.ento de -

le.e infaccioneE b·Jc:Rlee. 

~n loe t.r1ultoe, le. cavido~ bucal contienF un -ren rO•rnro y ur.r

e-rnn varie~aC de microorr:Rnirr.ioe nue <'Omponen te. lle.meda flore. bucal. La 

0'9.virlnJ tucnl rlel fato y é!el noom1.to ce ene11e11tre libre Cf' bnC'teriafl. Du

rante el necimi~nto, ln boca ee conte~inn con el •raC'to 1 anitrl de ln ~a• 

dre, el aire y le l~ctnnC'ir. ~1 co~teni~o ~~ lv r1orc bncteri~r~ htJCAl -

fluct6l: toda le vide, y aór dP un ~ln ~ otro. Aderlr ~yirte ·r~r VRrie~o~ 



,, 

entre til contenir!o Lr.cterieno dA l&P: p~rf"onee, r.sf como entre rlit~rttntflP 00 

t""i' ioe de la cavidad bucal. rwnlrieemerite, lor:; microorgnnirmoe :nie nc~Pr",2 

•01 de la cavidad bucal eon loe .. troptococo' no hemoH deo e. Loe ertrep• 
tocaco• bemolltico• 'I anaerobio• t1U11bifn uieten, pero .,. menor c&ntidnd. 

L•• liguientH cicraorgo.niemoe eiempre •• encuentr&n en le eaYi~a~ bucal• 
'•illonella (diplococo anaer6bico ("1'8llftep.tiYo) 1 dittertidH ta 

cult~tlvo• 1 anaerobio• gr .. poeitivo• (Cor:rnebaeteri,., el baet6n ,cirempo• 
•i•iwo ..,.obio forma 20 por 100 del grupo difteroide bucal)1 eetafilococor 

i .. 1.,endo la oepa dorada1 lactobaciloe (~tone• erampoeitivo• relaciona 
4ee aon la er.riH dento.l)iaatinomicee (microorr,anhmoe anurobioe tila .. l! 
ta•o1)1 eepiroquetaa a11Aerobiao; levedura• (•uelen ••r 1181!ada~ C(,,...ida -

albic ... , el •icroorfQi1110 causal 4• la moniliaeio) 1 prota11uio• 7 vi -
rue (\alee como herpe• •implex), P1'ateu1 1 clo•tridiae 7 •icrabacteriae 
1uol1a eer •ncontrada• en la cavidad bucal coao cont .. inantoe, 1el coao • 
... b .. •icroor,..i11101 tr1U111itorio1. 

maruoc:ocos, 
Lea .. tafilacocoe !Ol'llU pu-te de la fiora llOr-1 ee la piel hJI 

.... 1 •• lo• tracto• reepiratorio y dig.ietivo¡ tambi6n •• l• •ncuentra -
con ro"lllaridnd on toe lur,are• habitarlo• por el l:oll'hro, L& patogrnicYad

de una cepa dada do ••tafilacecoe e• la reeultante ~• lo• ~•ctor•• y taxi 

n .. extraeRlulo.rae ante• ,,,.ncione.dae, aunedoe a i,e proiedai!e• in•e•ivae-

4• la cepa, 7 abarca u11a ••cela •117 .. plia. !n u11 extremo •• encua11tr• • 
la intoxicaciln por alimenta• debida a ••tafilococoe,atribuible eolMen•.e 
a la inrcEti6n dp ln ent~roto~irc prpforma~e; ~n ~\ otro ~y•remo,ln t~c -

tnrbomia y nb!ceeoe estaf'iloc6c:c-icoE" eieeniz:e.:io en todos toF 6rrr.nor. 

l'.l tipo el!eieo de leoi6n e•tnfiloc~ccicn ee el t'or~nculo u otro 

abeceeo localhado, El er.tableeimi~nto de .'lf'''Pº' de utafilorocoe on U!! f 

foUculo piloeo e! lu¡i:nr " necroeie del t•jido (factor d···r•onecr6tico); -
ae producen eoAguloo que depoeitan a la fibrina alrededor de la leei6n y 

ep •l interior de lo• vneo• linfttieoe 1 dando lu~or o ln for,ncj6n de u<n 

pared que de.limita el proceso y que •• rAforzoda por la ocumulrci6n de e~ 
lula• inflametoriAti y pooterior:"'!ent.e de tP.ji~o fibroeo. 

1.011 e1tA.!ilococos d .. bnjr. inV~flh•idriC! '!ftt~n itivolucrrdon Pr. :"'U-
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cha• infoccioneF cutAneeE manorer. (ar.n~, imp~·i~o) o en o•teomioliti•, on 
la que el foco prix~rio •e encuentra en un veeo ea~u!neo termincl de la 
•etatieie, dLndO lugar a nocroeie ~el hu•eo y eupuraci6n crónica. toe et• 
tatilocoooe pueden eer loe micr~organicmo• caueale• de n~Ulllonfa•, mtni~ 

tia, e11pie ... 7 1upuracione1 en loe 6rp.no•, 

. Lo. Htatilecocoa ooa.gulnn •emitiY01 .on alt .. ent• pa\4gno• -
prolluciendo exotoxinae capacee de producir la liri• de loe g14bu1oe rojo1 

En la eavided bucal, loe eatatilocoeoe producen una inteeci5n bi•n loeali 
1..ia da baja inteneidad y abeceeoe con pua eepeao 7 &11arillo li•itado por 

un eetro•a de fibrina. !eta tibriaa ptotege de la tall0eito1i1 al eetati
lococo peraiti,ndole permRnecer en lo• tejido• un tiempo mia prolon~o , 

Son ditfcilee de elimi11ar 7 no euelen eauear 1epticemiae o efntomae g•n•• 
ral•• agudoe. Lae infeccione< por eetatilococoe ~•l l~bio euperior y del• 
lado de la naria eon de ••pecial importar.cia, 7a oue pueden afectar a la• 

Yena. por v!a retr4grai!a 7 ceuaar tromboeie del eeno ceYernoao. 
Sn lo• a.dultoe, una i:;ran varieda~ d• bacteria• 7 honroe pueden

inY&dir l• ••dula 6eea y producir otteomielitie. Se ha atirnado que la •t 

~~f ~~t, de 19~ ?ªªR' de orteomielitie de loe ~axilr.ree ~on C8uoRdoo por 
el eetatilococo doradc, que permanece dent~o ~.1 hue10 l tejldoe blar.doe
duraA\e añoe. !l eatafilococo dorado produce una enaiaa 11...ada peniclli• 

na.a, que inactiva la penicilina. Por lo tnnto, en el tratamiento de ••-
ta• infeccione• deberln empleara• ~ntibi6ticoe cor etertoe robr9 loe ee&a 
tilococoo pro.luctore• de penicilinaea. !1 ueo prolongedo do p~nicilina , 

eopecialmente en pequeña• do•i~, pue~e propiciar el crecimiento eregera~o 

de eetatiloooco• re1i1tentee a la penicilina o inducir la mutaci6n de loe 
eEtnfilococoe productoree de penic~lin~sa. 

!S"'REV!"l.:CCrC$1 

Los e::-treptococor ron :-d c-roorrr..ni~~.OP esf~!"'ir.or., con una ~irpo

r.ir.i6n carect1rfeticn en "ormr. ~e cec!enne, y amplir.r.:~nte rlietribu!~or !n

l"ll ne.tura.lezn. Alt;unoe non mi,..'!'bros rte le flore r.orrnel dP.l "':o!'lhre, en tal! 

to que otroc ert~r. c.ro~ip.Go[•, n i.mportr,ntce enf'ermrr2~.rªt hume.ner etribui ~ 

blor. p.n pcrtr. e 1~1 irfr-cci6n por lor ertr-ptor.Of'O~ y Ar pnrte n urir ,enri 

l,ilizoci6n hr~ia Pllon. 
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Prorlu.cfln unn trri.n verie~nd ~e ruhrtanf'iae y Bn:ir:iae extrnC'elul,1 

ret·J eu capacidad pu& efectuar cHferente1 trndoe de hem61ieiA constituye 

la bao~ do un importnnte mAtodo P"re eu cl119ificaci6n. 
Su energfa •• obtenida fun~amentalmente de la utiliaaci6n de a

adcrree. !1 crecimiento de loe utreptoc·ocoe tiende a eer pobre tanto en

.. dio1 1llidoe como en caldo, a meno~ que •• lee enriqueaca con ·~• o 

liquido• tieularee di••r•••• t.oe requerimien•oe nutricionale1 •arfan aa -
pli&11en\e eeg4n la eepecie, en eete eentido, la• eepecite pa\le;ell&8 para

tl he111bre eon mle eetrictae, T• que requieren d~ la preeencia de diYereoe 

tae\ore• de crecimiento. 

l!ientrae la ..,yorfe de loa eatreptococoe h•mol!tico• pat&,,enoe

crecen mejor a '7ª e, loe enterococoa del grupo D crecen bi'n a temp•r•t» 

rae comprendida• entre I' 1 4~•c. La ~or!a de loo ••treptococoe eon 'ª
noerobioe tacultativoa, en tente que e.l~;unu Cepne &ioladaa a partir de -

infeccione• quirdrricae eon &naerobi'g eetrictae. 
~uchoe eetreptococoe eon cepecer de liear a lo• eritrocito• en 

Yitro en diveno -".t'ado. JU rompimiento col!lpleto de loe eritrocitoe con la 
liberaci6n de la hemo?lobinR r•cibe el nombre do hem6lieir 2eta¡ la li•i• 

ineOllJ>leta de lo• •ritrocitoe , con formnci6r. de un.pir:oiento VP.rde, •• 
11,... b•m6lieie Alta; aleuna• vecde ee emplea la de1ignaci6n Cama para r! 

teriroe a microorganiemoe no bemolfticoe. 

A la intecci6n por eetreptococoe eetAn arociodoo una div•r•idad 

de proceooe petol6gicoa. Influyen ervnrlemente en la iml~•n d• la entel'91~ 

dad lae propiedad•• biol6~icae del or¡;anirmo intectante, la naturoleae de 

la reepuesta ~el hu~sped, ar! como le puerta de entrada do la intecci6n. 

tae infeccionee ertreptococc!cae pued•n Por divi~idu arbitre-

ria.mente en \'!'riP.e cate~or!ee eP.r;fln la puerta ~~ entrndn en 1Jl o!"'re.niemo, 

en eJ c~ro d~l Cirujano Dentieto la Que ~~e importa er l& de la~ v!a! re~ 

piratorinet 

Perin~itie P.etreptococcic'' ee ••ta le infecci6n ~dP cc~On debida ne•

treptococoa beta-hemol!tiroo. J1n to• lnctAmt•• y 'pr•-ercolaru
ee preeent:¡ er. forme. rle una r.e.eofa.rinr:itit! cubnruda, r.on exudAci6n enroen 

muy fluida y con poca fiebre, pero con una m•rcad• tendencia R que la in

f'eci6n ee extiende. hacin el o!fo mcaio, el maetoidet Y lne rneninrttr1 loP 

r,afü"lior linfftir.oe cervicplee eatAn rr:nor"'ll'l(lr..tn infrrt..,doe; la enferme• 

dar puede durar ee::-f'nne o rn••ieer. 
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En edadet de ~ a !2 a~oe, ee preeenta como unn dntermedad rnl.P J 

guda, caracteri1ada por 11&11ofaringiti• in\a .. a, IUlij!daliti•, eaaa\eaa y t 
4eaa in\•n•o en la mue•••• ezudaci6 purul•n\a, ganglio• linf&\ico• a .... n• 
\ado• de taaailo, doloroeoe y gen~ralmente, fiebre eleve~a: ei el eetrept~ 
coco inteetanh produce to'lina •ritrolólnie!l y el pacien.te no tiene iuimi 

414 &11tl\taic1, •• pr••en\a el eaante•• d• la fiebre ••carlatiaa1 ta aati 
toaina ••litre la tollina erhros'nica prnie• el esan\au, ,...,. H iat.P4 
tiara eon la infecci6n e•\rep\ococciea. A .. dida qua lo• paeien\ee '•oa de 
..,or edllAI, hay una t~nd~ncia e\11!\entada en el •entido de que la• reaocion 
ne• in!\ ... \oriae ae hacen mla locali1..iae 1 iaic intenrae; con la \ntl ... 

ei6n al• intone~ loo tejido• pue1en eutrir alteracionea mle 1eYer&1 7 tor 
aar ab•ce•o• peri&11i&d1lino• (lllliJ4alitie) o angina 4e Llldwi~. 

Bnfel'9t4MI•• po•\•1etreptococeic .. 1 eoneeouti•am1ate a una intecci4n &

~ p.,. a•trep\acoc•• 4el ¡rupo A (•1peoiala1nte una faringiti• e1trep\J 

... •i•a), puede laaber mi ,.rtodo 4e latencia 4• 2 • '1eaanae, 4eepaaa -
4•1 cual H duurolla ocuionalmen\e netritie o fiebre reumftioa. !1 in• 
tervalo comprendido por el periodo de latencia eu~iere que tale• entenie~ 

•edad•• po•t-eetreptococcican no eon atribuible• a erecto directo de lae
bao\eri"8 que 1e han diaemina~o, eino que m«• bien repreeenta una r~•pu11 

ta bipereen•ible coneecuente al dallo pro•ocado por el 1etreptococo en loe 
&rgano• atectadoa. 

La DLDllBllULOlllPRlTIS 118Ud• •• deearrolla en al~nae perronae ~ 
•••ana• deepulo de la infecci&n eetreptoc6ccica, particularmente con loe
tipoa I~ 6 4. Ba7 Hngre y prote!nar en la orina, edell'.a 1 &Ulfto.nto de la -
prea\&n .,-terial y retencj&n de loe producto• ~el metabolicmo dol nitrdgs 
no. lhaereri una mi noria de loe pacientee, altunoe ~eaarrollan u.na r1.omeru

lonefri ti~ cr6nica con inouficie~cin en tanto que la mayorfa ee recupera
completamante, 

La FTE1R;;: REU!!ATICA e• la eecuele '"'" ePria de lae infeccionee 
por ettreptor.oco1 ~el grupo:A , e 6 ~ eemnnee ente~, aunque e~ta infección 

pu'!<!e ser rnuy benignR ;¡ posar in~.r.vortida. Aproxi:naC'runente del ., nl 6 ~ -

de loe ni~oe con inf~ccioner roepirotorite no trhtndasdeenrrollar. riebre

reumAtica. 

Loe r.!ntome~ y airnor ceracter!~ticoe de la ~iebre roumAtica 

compre~den fiebre, maleeta:r, poli~rtritie mi~rr.toric no ~upurativa, y evj 

dencin dOJ in!'1Maci6n eri tor'ec pn.rteE d,r:.1 corez6r, ( endoc-ercHn, :•i.ocarcHo 

,. 
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1 pericardio). !ota pnncarditie conduce, en forme CD.J'net9r!rtic11., el enn•o 

H11iento 'I detor111•ei&n de lae vt.lvulat, 'I a la toraaei6n de pe11u1l!oa n4d!! 
loe cranulo .. t.oeoa periva•eu!ar•• en el miocardio (n8du1o• Anehott,, lo•

o .. 1•• eon tinal•ent.e 1ub•t.ituido• par tejida eieatrieial. Se 1111pl•an pt 

.a la e1tiaaelln 4• la act.i'l'i4-'! reumitioas 1• velocidad 4• erit.roeedi .. J 

wHa, ~· prD\•l• o-a .. ct.lta, la eleet.rtcardlqntla 1 ot.ru pnebu. 

lllllOCec:OS 1 

Loe neumocoeoti eon 4iploc:oeoe Or1111-po1it.ivo1, !'P1eu•nt.e111ent.e en 

tOl'll& 4• lanaa o a;Tupadoa en ee4enacs po• .. • una elp•ula foraada por poli 

eu6r'i4ea que peralte un• tleil t.ipifleaci6n con 1111tieuerot ••p•cffico••• 

.. , .. organiemo• aon·!labi\ante• noraal•• del t.raeto reapirat.orio •uperior 
del lllllbre, paro pueden cau••r 1 neu111on!a1, eieu1it.i1, otit.ia, •eningiti• 

1 et.roe prooeeoti inf•eeioaoe, 
Patogenia.- Ir. edulto1, loe tipoa I a YJI eon retpO!!llabl•r 4e • 

oerea 4e1 !Ole de lo• ee.eo• 4e reU111onla Keumoc&cclca, en ni!oe, el tipo • 

lit u la cauaa de freou•M·•• Loa 11eu•oeocoa producen 1t11ferlltdal! por •u

a .... ll-4 4• eultiplleaclln ª" loe teJidoe aunque 110 prcd11111n t.osln•• de· 
dgaitloacH11. 

La aucoaa r .. plrit.t.oria nOP11al debe poreer i:rt.Jl rubteneia 111.• 

t.ural contri al ne1111oeoeo, 1• ~u• entre el 40 1 70lC de lea pareonae nor• 

•al•• •on en una u otra •poea de au vida portador•• d• neu~oeoco1 virul•D 
t.oe.,111\re 101 factor•• ~ue poetblement• diemin111•n •eta reaiatencla 1 

por lo ta11to predieponen a la intecci&n naumocecclca ert"1 loe aii:ui•nt••• 
Anormnlide.d•a del tracto reepirntorio, 

e) Otrnc inreecionec que l~clonen 1.ac e~ti:lnn euperfidnlee (viroaiel, 
b) .r.cwnulncionea anorll'.e.lf!f! de !'loco, lo euel protR('e a lor neumocoeoe ~e -

la tar,ocitoeio. 
e) Cbc.trucd6n bronquial parcial 
d) Lee!one~ ~ol trneto reepiratorio ~·bidee a ~aeea irritent••• 

Irtto~icaei6n e1coh61ice, Abate la activi~•~ r~eocitaria, ~apri
m• el reflejo de la toa 'I facilita la nep;l.rc.ci6~ de miiterial oxtre.i:o. 

Din&ndcn cireul&toriA anor•el (r.on~er.ti6n pul111onar). 

llennutricí6n 'I d•bili<!ed r:~n°rnl, 
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La neumonta neu:noe6ccicn ee unn enfArmerh.t! !'n~~rnicn cr.rectrr!c

tica, con un ndmero elevaoo de porteñoree. Loo factore• predieponer.tee 

oon m&e importante• en la producci6n de la en!ermndad que la adquieicien

del organieao infeccioeo. El portn~or oano •• de mi1 ioportancia en la di 
•••inaci6n de loe neuaococoe infectanteo que un individuo enferao. 

1111 poeible illll!luniaar a un individuo cor tipo e1pec!fieo, •in 

eabargo,·e1procediaiento1ec:uramente 1eguirt oiendo poco pr&otieo. Loe 

taetorea que ee conaideran funduientalee eon1 evitar 101 factor•• predif 

,... .... , efoctuar un diae;n&etico r&pido • iaplantar uno quimioterapia a

dHll&lle. 7 hmprl\Da. 

nx1mw1 
l.&1 neieeeriae eon un ¡;rupo d• cocee lraa-negativoa que general 

.. nte ae ecrupan en paree.Alguno1 aieabroa del grupo 1on llabitantee noraJ 

lea 411 \recto reepiratorio del hOllbr• 7 •• preaentllll •~tracelularmen\e ; 
o\rea (gonococo1, aeningoeocoal oon pat&genoe para el hombre 7 ru locali-

1aoi6a earacter!etica •• intracelular. De eetoo do1 grupo• el que intere• 

•• al Cirujano Dentie\a el el meningococo debido a que cu puerta da 1ntrt 
da 11 la aaaofaring1 1 en eete aitio 1~\01 organiemoo pueden eetablecer u

na intecei6n local o pueden entrar pare formar parte do la flora tran•itJ 
ria ain producir e!ntoa&1, 

De la na•ofarii>ge, eeto• or~eni•moo alcanz~n el torrente circu

lato~io produciendo una bacteremia (aeningococcemial con fiebre •lewada 7 

esantema hemorr,gico. Pue~e preoentare1 tambi6n eepticemia fulminante 

con hemorragia de laa glindulae euprerronale• 1 colapeo circulatorio (•!D 

dro•• de waterhou•e-P'rederch•en), 

I• compl3caci6n m&e frecuAnte en la meninr.ocoece~i• ec le mPnin 

eitio; eeneralm~nte Ar.ta comienzn rdhitnrnantee con inte~Pc e~~clee, v~mi

to, rir .. it'lez cervical y pyolucionr. ht!Dtn el come. en une.~ cun""tari hornr:. Dy 

r~nte ln menin~ococcemia se prAr.enta trombopie en muchoe vacoe eon~!neoe 

p~queñoe de divereoe 6r~enoe, con infiltraci6n periveorular y h0 morre.giee 

pP.tequialec. 
~n la menir.."'i ._is, le.r men~ n-·ee aurrcn une in!'1ru:i.nci6n ar,uda, 

con tro:r.boria nn len vat:oe ennp-ufr.eor ~p exude.ci6n do 1Puc6ritor polimorfg 
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nucleerec, da manera que la euper~icie del cerebro •• encuentra cubierta

por UD ezudado purulento dP.n•o, 

t. i1111unidad ~ue •ir.u• a UDD intecci6n por .. nin~ococo• •• ila• 
el .. \a, L•• .. ai.,ococoe eon •i••pre au7 oueceptible• • 1 .. •ultealllli -

.... 1 - le\u i .. drope de eleceUD1 la pHiciliq •• aUu dHh \11 

ttUa lla •••Uradt dee\hUad, 11 •UNO ut1-i .. oe8etico \iene ua •• 
t .. \i•idad \erap6a\ica liai\ada 1 Do •• emplea ,., 

Lo• e .. o. cllnicoe de ••ningi\i• r1pre1en\an una tuen\e di in -

t•Hidn ''' dgDiticatin, 1 el aielaai8nto dt tale• CHOI tiene por le 1 .. 
\aa\o une utilidad liaitada. 

COl!YIOOIACTl!!Rt!lll.1 

Alguno• Corynebarteriua, e•pecial•onte C. Hofaannii 1 C, Xeroeio 
eea denominac!oe Difteroideo, Son habitante• noraalea d• la muco•• del \rae 

to reapiratorio 1 de la conjuntiva , 1 no ••tln relaeioqdo• con procedi
aien\o• patol6r,ico•; algunoe otro• dif\eroide1 ion la cauta de infeccione• 

ocaaio....ias en t.nimalee, pero no en·~ hombre. !l principal aicroorganieao 

de e•\• grupo, pat6geno para el hombre ee el c. Dipb\1ria1, 
l!!ete aicroorgani1mo ee encuentrn •ol..,ente en el trae\o r•1pir• 

torio de per•onae infectada• o de portador•• (rara vea en herida• o 1obre 
la piel),• partir de ahf loe bacilo••• dieeminan por lao rotae de '10-

gge o por contacto directo (rar vez mediante objeto• innanim•do•) a indi 
vidu~e eueceptible1, 1• en entoo eujeto1, loe bacilon eapieaan a crecer -
en la ~ucosa del tracto reopiratorio euperior, 7ee ahf ~onde em~ieaan e -

produ~ir toxinae. 

C, Diphtcr:ae proruce una potente exoto7.ina oue parece eer la -

reeponeoblr. do tocar. los cua~roe cl!nir.01 y lntionec produci~a~ por e~ta

entermcdad. Ln toxine dift6ri~n hn ~ifo nir.lPC!n en numcroea~ oc&~ionet en 

forrm dt protoinr~ puri!'ice.dc, lr.r. prrparce~ anee r.:Ari purPr eon lP.tr lee pe.

re. nnimalee rl1• laborr.torio, oGn r. dori.c rner.or9e de C.~ micro¡:ramo~ por J~g 

d:~ pe!'lo, Todon los tipoe de tejido p1u1Cl'>n rufrir dAJio y aef ee obrervnn -

leoioner en el mOeculo, h!gado, piel, miocardio, si1tema nervio~o, etc, 

!nfeC'ci6n en f?l ho,.•la•q: co~o f'l bacilo dif't~rico ee nr:CU(!ntrn E' 

eoli:.riente rn lP..c ler:ior.ec eepor-!ricaE o en ir.C!ivL~uoc portr.aore2 on la mJI 
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eo~g ~el aparato rnepiratorio, ee a partir de e~o! eitlov ~P ~on~e e~ ~i

aeminan a. inc1 iviñuoe IS\.llCeptiblee~ ee cree que el creci~"dento ee inicie. -

90 1 .. capaa euperficinlee de la muco•a ~el aparato reepirfttorio superior 
1 •• en e•• si\io rlonde empie1an a producir to1inae, lo oual provoca una· 
le1i6n aeer6tica. Al parecer, el tejido necro•ado condiciona un aabien\t 
fa'fCll'abl• para el de1arrollo po1terior del g•l'llen1 torm&mdo1e m~• tosine, 
"11 proe••O 1e estiende tanto en 1uperficie eoao 90 profulldidad, la• loai~ 

nee pronto •• ouhren de una capa blanquecina o ~i1acea que 1• eonaee eon 
el ne111br• de eeudomeabrana. 11\a •••brena.ea una con1eeue~cia del proeeao 

de recubrimiento por fibrina de laa AJ-e .. necroeadae, que a SU Yel • .,1 ... 
ban leucocitos 1 eritrocito• preeAn\ee ~n e1oe eitio1 como coneecuencia -

de b1aorra1;iae, Seta aembra.na pue~e cubrir r'pidamente lae am1gda1ae, la 
4vula 1 la parte posterior de la faringe, Si el proc110 continóa ae procly 

ce iaYaei6n de la laringe o tr,quea, r coaeiguientemente aetixia que J11&~ 

de lleYar a la muerte 1i no ee praeticaéa una traqueotom{a, !11 eete momen 
\e loa ganr,lioe del cuello •• encuentran aumentadoc de tamaño l loe teji

do• d•l cuello edemnto•oe, 
El tratamiento ele la Oitteria eftt' bcea~o en la &dmir.ietraci&n

teaprana do antitoxina eappc!tica, que••• a actuar contra la toxi1U1 ~oraa 

da por 101 g8rmeneo infectaa\e11 de eeta ll&Jl•ra puede haber illl!lunidad an
tit6sice pa1ive o activa contra la Bitteria. 

'f'Ulll'!!ICULOSI S 1 

!l bacilo tuberculoflO produce una BMplia veriedad de leeio~e~ -
y r:!ntomae c1!11icor J taleP coito tubt'!rculoniE:" miliar, ne•Jmon!r ~e.:;~oea,. t_y 

berculotJÍD d\"' 1cr {jnn,,...1 ios Ccrvicelet (et.cr6fu1e) t tUb'!TC'UlOEir: de lf\ pÍ!'~ 

etc. Loe pat6lonoc :¡ el!nleoa de otrne 'poeac no imaeinr.ron que to~oe ee

to& tipJti de 1.eeionen tuberculo;:ne tuvil!ran uno. ctiolog!e. coml'ln. 'Fue tae,D 

nee cl"ien reeanoc-i6 la unida~ bir ica de lne lesioneo tHbPrculocc.e yn c-ue

loe infilt1~ec!os, tub6reuloE ~· ce.vidAdce ern.n rn11rr.:'\ent,.. ,..tape.e de lo. T"drr.:ia 

e'<ferme~nrl. ~(1 e.i1oa doepu6• Sch!!nlein, un afdico 11ui:o, •u.-iri6 el nom -

l>re te tuborculodo paro. la er.ternedr.~ en que e1 tubhcu\o ero le. bp.ee e~ 

nnt6mieo. c!if'~rencie.l y que aritee err. conocida como tird.e. 

rnto~eni~t ~l bacilo tuber~uloro no prorluce toxlnan. Ln enferm! 
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dld ••producid• por el •mtableci•i•nto 1 la.prolit•reci8n de organir~o•
wirulento• 1 1 .. i•teraeio .. • oon •l huf•Plld• L. Yirulemcia pued• corral¡ 
el .... •• ooa lall oarae\erl•\ie .. eolonial•• (fel'llaei•n de eordone•). 'Lo• 

wllie dru1•'9• ao eollreYl- tor nel!o u..,. ea el !!de,.. 1101'1191 

16 ••l•WMia r ia 111, ... , .. ,"iu .. dll 11ute,.ii tan., .. snat-••• •• ., ....... la........... . 
· h\eleda~ la ,,...•tila 1 tenrrolle •• laa 1 .. 1 ... , 1 .. e .. 

.. ua o pr~Ha e•\lr. det.-in~•• prialpal••'- ,_ el atllarci de 'I 
1 . 

ell9e \llllel'eul~oe •• •1..,_ulo1 au .. 1\iplie .. lla ..-.. ....... 1 por la 
... le\1111la 1 la lliper1e111lllllldat ••l , .. ,,... 

11 11 .. u. \ullercul•• " dleoalu •• el W•p9d por nten1i .. -
•!Ne'- adlu\e wuoe UaHUe• 1 el torren\9 dreula,orlo 1 l• llroa -
•al .. ,·\r .. \e ... trtln\11\laal. 

l•unldad lle 1a1,... .... 111Uidad1 Cl.ud• 'loe heUoe tllkreulo
u;..,,_... lhcu a loe '•Jld .. «• \111 balwif .. 1uHeptible 1 , .. ••• • 

'8..a 1111. e•\115• •• coa,u\o coa ellH -.l•1u a aulUpllearee 1 a111H11\u 
••'-..O al aeaoe •vu\e 'IU'lu ••-. 111 la _,orla de loe indhiduoa 
la eYOlueidn delprOC••• lateeeioeo lle~ a d1\•D•P8• 1 a1111qu• lo• bacilo• 
...... HWHldr •• lH t.Jidoe •U'lH .iioe, oll•i ... n\o la intecei•• ha 
...... ~. dor\o ,,.... •• ""le'9Mla •• llM• ,..1111e «•teM• 11 pro
- •• 1& ltateeelh • 

.,id.-iolog~1 la flaln\• ata iapor\an\1 de inteeeidn •• el 11111 
' llre ... tllaina gpanllee can\idadee de llaciloe tubarculoee1, partlculare•D 

.. par ..,lo d• !Oti\ .. d• flllt:g9r. On con\acto lnti~o ( por •Jeaplo,el -
, .... ti•• .. ntro tn ilna mi•• tuilia) 1 una 1zpo1icidn aaeha (eJ•• -
pto, en •l per101111l a•dico) llae•n que la tranemiel&n ••• .ae probable, 

Trat .. iento1 durante mucho tiempo 1e hg hecho u10 de de•caneo
rlairo 1 mnntR1 1 reconatituci5n nutricion•l 1 Yeria~ forsaa 4e colnpeote
rapia. Entre 101 agente• quimioter,pico• reciente• que poeeen marcada ac
ti~ad contra •l bacilo tuberculo•o •• encuentrR la estreptomicina 1 la 
ienbia1ide, !l tratamiento •• ~ejor cuando se emplean conconitantenente. 

H~Cl'P.IWe I!:I'I.UE!:ZAE1 

Eeta bncteria no pro<'11ce eroto,,'ner, y el papel ~. eu ant!geno-
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~uciCo en vol\U\tn.rior. humMo~ :¡ en :nonoe inooull.ndo1ee ~1 l tre.Cor ~ l tqu.i: 

<loe do lavado nlltal 1 o gan¡;re, "in br.cteria.e. 
Dl>l'an\e ru1o~, deepu6e que la enfermedae •• dietin~uf6 de lr. ••· 

carlatina 7 el aarsmpi6n, la rub~ola e• coneider6 procoao estraordinaria
lletl\• leve, ae aenor i•portaAcia, pero Gragg, en ivetralia, en t9At ob••t 
.,. qve la e11ferMdad HI la 11uJer duraa\• loa pri111eroa ....... a.1 e•llaraao
•• .. ociaba eon \lila ele•ada fTecuencia de •altoreaeione• oorigfnitaa en el 
ta\o, incl117ando ea\ar•ta, eieroeetalia, eordera• defecto• eel'd!~Ó• 7 o• 
\roa del ai,.te .. eireulatorio, aal eoao abortoi 1 teto• mu•rtoa. 

Se daeeonooa la ruta de in~coi~n, lo m&e probabl• •• qva el •i 
rv1 penetre a trav6a de la mucoaa del tracto rcepiratorio •uperior. 

Tratll11ie~to1 no ae practica ningurio, a aenoe qv• •• trate de \llla 

entorma embara•Ol<!~. Si la infecci6n ea pre•enta ~urante el primer trimeetre 
alguno• a~tora• reeoaiendan el aborto terap,utico paJ'n evitar la poaibili 
dad dal ~lndro,.. de la rublola en el producto. 

11 viru• 4e la viruela reei~t• la deaecaci6n, 1 lea eoetrae d• 

la• p6•tulae •on ·~ inteccioan•• ta infecci6n hua&J1.a ee adq~iere por co~ 
iaeto, directo o indirecto, eon talee material•• intee~io•o~. na1 motivoe 

para creer qua an la en!•r•edad tfpica la infecei6n prim&Tia ocvrrc en -
lu Y1ae re•piratoriaa, •uliiplicbaoee et ·oiru@ en loionae 11iniau, mu
elle.e vecH no infeccioeae. l'll druP- H difunde a 1011 linflHcoe re~iona
lee 1 paen al torrente eanr:u!neo 1 v!~cerae, dond• ae multiplica dure.nt•
la d'tima porte del periodo 4e incubeci6n, de unoa ~°"e d!ae. Cuan~o el -
viruc do eatne sonae par~ cnue89 viremia eecun~nri•• sparecen f!ntomns eg 

mo eacnlofr!oe, fiebre, poetreci6n, ee!e.1ee, dolor de ee~elda 1 v6mitoe,1 

•l virue puede de~cubriree en la •an~rp., 

Le vire1:'.ia. eecundarin ori;;inn toco~ de in!~eei~n en piel, mueo

eae y vJeernR , y entonce• ilparecen lao leeionee cutAr.tal!!. !etn ee mnn,i 
fieatan en un colo brote, 1 al principio aon Mlculat oue luego p•ean por

lae etapne dR p&pula 7 vete!eule, heeta pdetuln, en pla10 d~ 5 " 10 dlee. 
La complicaci6n m&e h'ecuebte ae la infección pi6rtnr; la t•r~

p6uiiee antibi6tica ,.,. efieiu p&Ta re,.u<'ir nl mtnirio tal intocci6n, con • 

.. 





-
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Se carece de medidee eepP.c!~ices p~a el control de esto~ a~en• 

tee. Se recomienda evitar loe eontactoe de niñoe pt'ematurof! o de nif.oE de 

corta edad con pacienter que padezcan de cualquier •ntermeded tebril a~ude 

••pecialment• d H,d. uoci1u!a a axr.nteu. Loe mie111bro1 del pereonal d,, -
ia1titucionee diHr•a• que Hdn encari;ado• del c·Jidado de nilloe prematu• 

ro• o 4• oorta edlll, deben ••r ••tud~ado• •ar• de\eraina.r •i •on por\ado• 
re1 de enteroviru•t ••\o •• particul&.J'llente importante durante brotee afi 
d .. icoe do antarmadad•• dierreicae eatrft 101 nir.01. 

HllPATITI~ INPECCIOSA1 
La hapatiti• inteccioea (ictericia epi~Anica) •• una enferaedad 

•ulla¡Juda, dietribu!da por todo el mundo, que tiende a preaentar•• an ni -

lot1 1 ..Sultoe j6wenea. Puede aparecer en toraa epidaaica dentro de hoga -
re1, in1\ituciona1, 1 en el pereonal nilitar, coao ocurrid en lae doe dl
ti ... guorr .. aundiale1 1 en la de Corea. La trecuancia de la antarmedad

no •• conoce con preci1i&n, pu•• muctoo ca101 probablaaente 11an eubcl!ni 

coa. 
11 periodo de incubaci6n warla de una a aeie ••mana1, con pro•• 

dio de tal vez trea a cuatro. ta enfel'llledad ee una aracci6n ditu1a del -
hlgad•, 1 ea divide en doe etapae, le preict~ricn y la ictArica. !l comi~n 

10 puede eer brueeo o in1idio101 101 o!ntomae incluyen fiebre, traetornoe 
gaetfointeatinalae, dolor de cabeaa, anorexia 1 loaitud1 loe go.nelioa lin 

r&tico• ratrocarvico.laa con frecuencia ae .. rectan, y hay laueop~nia con -
linfocitor rfll&tive. EPtu raee preict~rirn puede durar haata tree P~mPnª"' 

normalmonto •dlo unce d!ae. Loa o!ntomaa tian~en n di•minuir, pero hay exe 

carbo.ci6n de nlgunor, enpocio.lmente lna moleetiae nbdominde~, fll apara -
cer la ictericia, e h!gado y baso aon palpablee e hipereenoiblae. Le.e 
biopnine indican <leño hepftico pror:reeivo durante el cureo d" la enf'ermed 

~a:!,con dot1trucci6n prwanquimatoaa relativwnonte extensa cuando la ic\er,! 

c>a •• mnnitieatn, pero hay reganeraei6n tuboacuer.te, eompl•ta a loe tren 
111.eees en la mayor parte de loe ce.eM:. In con~ecue:-cia, hC'.y r..ir!"oe tempre.

noe de dirfunci6n hen~tic11 y ee ar.cucrtrr. hilirrutinarir hccia Pl f'inal -

de la faae preiet~riea. 
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La te.me ictlric11 puAde rlurar e.l-unac remano• 1 normalmonte va •!! 

.. :uida de convalecencii. ein incidente e. La mortalidad u menor en nif¡oe 
que en arlulto• 1 •• be •eftelado como menor del 2 por IOOO en pereonal mi
liiar. Laa reca1dae ee presentan con frecuencia Yariable, An aenoe del t 

,.r JIOO liuta el I8 pw roo de loe eu••· !n muchu ocaeionH .. lo bq -

eier•• ...... •• 4ietlmi611 llep&'1ca1 •• o\ru ... fU'OC• 1& ic\erieia, -. 
q• e• 1•••ral eon oener intenol4ad. 1111 &lgwioe c .. oe el daAo a la funei5r 
bep&\ioa puede p1Hie\ir largo Ueapo 1 ocqionalment• \ubi•n loa dnto• 

llae,
1 

lntre lae COllplicaciOtleB razoq de la entermedaé 8e inClUJ"eD newton1at 
aeaiegitie y aielitie. 

Viru• A de la bepetiti•• I• ooet111<br• lla~ar al viru• de la hJ 
pathh infeccio1a vir1111 4 de la hepatitie, par• dini1>«uirlo del virue -
de la eerohepatitie, Todawla no ha eido poeible infectar ani11aloe de ••PJ 

riaentacida, a11nque bq pruebas indicando que el chimpanc• puede eer 1111 -
feco d• intecci5n huaana. B~ auchoe intormee cl• aislamiento de virue en 

1•• eabrione• de pollo o en alguna claae de cultivo de tejido•t1 ninguno

de ello• •• ha aceptado iodawla como a¡;ebie etiold~ieo de la enfermedad , 
La intormaci5n •• limita a la obtenida por inoeulacidn de voluntario• hu· 

muo1. 
11 virua atrawieaa tiltroe bacterioldgico1 como el Seit1 111:, 1 

ee relatiwaaente reeietante, pu•• no •• activado a 56°C en 'º minuto•, ni 
por concentraciones de cloro reaidual tan alto como t ppm en el miomo 

tieapo. !etA en la 1nni:r1 1 hece• en las etapne preict~rica '"ipt•~lca • 
tempra1111, 1 ee ha encontrado en lae bocee ~urente el periodo de incubaci6n 

baeta doe o trie eemnnne antoe de comenzar la ictericia, pero loe inten -
too pG.ra demostro.r el v:.rue en la orina 1 on las eecreci~n·.ie naeotfr!n 

beac han dado reeullaaoF ncrrntivoe o cqu!vocoe. El hombre puede infectar 
ae por inoculc.:.ci6n parenterr.1 ~ ¡·Or inr.t!eti6n l!el vir"E¡ er probablr que

ertn vfn intorvent;t en la nn. .. or pr.rtc de lae infeccionee nnt,urnler.. Se 

ben c!eecrito opic!emiat: ori .... inc.c111.c por at·ue., lec!':e y Ci.1i1;.entoe¡ pruebL'C -

epi~cniol6gicna indicnn otras ~or~aD rn&~ Pirectnr de contnctb. Ln preeP.~9 

eia de la enfr>r::ieen~ er. loa rn.erer de invierr.o indica í!inenincci6n ronpir!!, 

taria d· ln infección, p~ro no correopon~e bi~n n la traemi•i6n por pica

<'urn de ineEtctof! aunque lo. erin~rf'I sea r.ltnm"nte infeC'C'ioen. 

?'o eo cnr.oce tratnnicnto o tC"rnpin enper!í"icti nl.·11nr. ron oPE"n

l"'ie.les ~1 reparo n!ccue.do er. cr.mn y 1r P.~ninirtrr.i.ci~r. ~f' trnn ril"'te ·1utri-
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.~u mayorln· puede en deterr.iinac<o r.iamento eonvortiree en un eerio proble

aa para la •alud d•l d•ntieta, ¡a que un orear.irMo pre~iepueeto puede eu
frir la ar.ci6n pat&gona de elloe, 

&lgunae publieac:io...., odontol&cicae eugieren qu• el roefo po -

tria ut- coM · .. ,... h dituaien d• inreccio•H roepiratoria• de ,.eie¡ 
'º a dftn\iota p..- oearroo d• wirue cOllo el del reofJoiado co116n e influer.aa 

o el bacilo de la tub1rculoei1, ••t•e predominantemente, ¡a qui 1ab•MOs,
no 16lo ••\~e •• transmiten pór eota vfa, 

1 .. peeto a Hte medio contaminante ee ha clirho que "cuan~o lae• 

gotita• de a1111a contien•n microorganiemoa de la boca ¡ •on lanandoe al ai 
r•, pu•d•n actuar de doe •anerae, 1i 8etee ion 1utieientemente p1eadae, -

cur al suelo, oeeare1 1 formar parte del polwo del pieo, ein eabrrr,o, • 
alglllloo microorl!SJli•aoe pueden permanecer wivoo en el 1uelo y eer lewant¡ 

c .. de nuno al eaaiaar o por corriente• de aire dentro del CU1rto de tr¡ 
lt&Jo. D• o\ra •anere, d loo •icroorganiemoe ion muy ligero1, eaer&n le¡ 
lalllente , con una r8pida ewapora ci6n del ·~• o oali•a que trafan dol -

aeroo•l, quedando un re1!duo que 11 .. an "Droplet aueleu1•, con\eniendo 
1 .. doroorpni•o• wiginale•, Se 11& adnr\ido que , dado •u• uu 
• '"'11\ nudoue • OI a., lhiano, puedo peroaneoer Hopeadido en el aire 
,or ..i lar .. ,.rlodo •• ti•111>0 7, oeaoionaloen\e aleanaar la• •fa1 raepi• 
ra•orfae 4el 4entie\a 1 eu aeietante dUJ'&nt• la inhalaci&n. 

J>• uuerdo con lu· in•Hti~eionH llHadu a eabo en t1 • Vott 
.... &d•iaiotratioa Bo1pi\&1" •• Sep4lweda California la coneentraci&n -

~alta d• .,,.obac\&l'i• '!'llllorqlooio'•e loe&?-h6 a 60 cm• frente a la 
lloea del paciente 1 ••t• precieamente •• el 1itio de ubicaci6n del denti~ 

ta 1 eu aei•tente dUJ'ante lee maniobra• operatoria• en que ee utili1a le. 
tUJ'bina de aire. Adem&e hacen notar que; el peligro puede coneiderare•

reducido a menoe que el dentieta ten~• prediepoeici6n para adquirir la ·~ 
fer.edad • 

.,edidu que pueden atenuar la expoeici&n al " Aeroeo1 Aacteriano 
1·· Ueo de anteojofi ron erietalee noutroe cuando no ee uren ¡;raduadoe. 

2 •• Ueo de culrebocaa frente e. paciente• i!e loe que •• eoepecl;e puedan -
eer portadorea de entermed~de! trnntmiEiblee, teleP cooo gripe, ami~ 

dalitie, tuberculocio 1 domt• enfermodedeo del treeta r•rpirotorro, 



..... \feo de cuct.c.ri 1 1.e.e para dentina "" ccvidr.<lee cor. teji~o rrblar.derido, 

que pueden concidere.ree lee ~.l!.A rico.r en !'llore bacteriana, 

4,. Ueo de enjua¡:ue• anti••pt6coe por el pnciente. ante• de comen1ar un 
trebajo h anta aaturni. ... 

Protecci6n. 

La ,..-.ua facial H un adit1111ento que airn para ... itar que el 

operador inhale el aire proweniente de la aona c!e peli~e, Lae fll•ntee de 

aire •• obtienen 4• la• regional aupariore• 7 lateral•• de la pantalla de 
plletico, Se ha obeerwado que i .. ooneeatraci111Me 6ptiaaa en loe 1ero10-

lee aicrobi1.11os •• localiaaa en un radio que •• estiende baeta ?4 pulga -
d .. de la boca del pMliente 7 que ... all&'c!a ••ta dietancia ti•n~•n a 

dieperearee 7 ~ precipitar••· 
La pa.ntalla tiene un efecto de chimenea para el que la uti\iaa; 

el aire expirado •• elewa 7 1al• por la parte '~uperior de la pantalla -
mientrae q11• el aire que ae inhala •• obtiene de loa ladoa de la aieaa. . 

Za laa pantall .. faci~lea ate perfeccionada• •• ban agreg&tlo 011atro Yent.l 
laa para mejorar la circulaci6n del aire 7a que el aire expiredo eleYa la 

temporature dentro de la pantalla~ Le. pantalla deber' remowerae al con -
el11ir el procec!iaiento eon la turbina para pro011rar una •enti1aei6n nor -
aal d11raate tl reato de loe peoeediaientoe ellniooa, 

Ea intereaante obaeryar la r.ran cantidad de detritue 7 aotitaa
de a¡;ua que oe acumulan en la ouperficie de la panta11c durante el empleo 

de inatrW11entoe de al\a veloci~ad 1 el dar1e cuenta de qu• ain mu protec

ci&n tod .. ••ta• particulaa pueden inhalar•• 7 llagar a la cara del oper.1 
dor, deber1n eer auf'iciente po.ra convencerlo de la nec~eida~ de utili1ar· 
la pnntclla tociel como mrñide pro!il6ctica 7 de ~iciene, 

La pantalla rncio.l ofrece protccri6n a loo ojo• ¡ 1or pu1~nnet· 

.,el operador, Requiere de tiempo 7 eof'uerzo pare ccortunbreree a utili
zarle ;- lao e,..plicr.cione• que ee tenñrln qu• ~ar a 1011 pecientee no ten • 
dr&n fin. Sin embe.rr1'o, lr. ~ .. tnrminaci.6r, lio protec;cr r.uertra f'lr~luc' c'~be -

valor) z·· rr-~ ~r-bic!R.rnente. 



"!l Docto?' .. r. c. r:-uir,r.nr~, uno de lof! inverti,-::rrorer ...... ~,. ''ef'ta

eadoc r•r. o\ Eectcr cient!fi.c-o que ni:orc. nor oeupe. 1 miembro C!el !:r.rtit.uto .. 

de redicina de Avinciln de la ~r~n 9reteñn, manifeet6 que, " loe ruidoe -

~e ri.lta inteneidad pueden oer toleradoe por al¡;unae peroonas durante <"i•t 

toe periodo• de tiempo, pero que nineOn o!do h1.1111•r.o puede aer •zpueoto •

ruido• de 1111.a de ??5 decibelee, ni adn por poco• eogundoe, ain una adeeu1 

da protecoi6n amortiguadora. 

~n opini6n del acredita~o eepeciri.liota, el dolor del oldo no 

eonatituye una oefial preventiva ee alaraa o alerta; r.uando el dolor ee pre 

oenta 70 la lesi6r nl o!do puede haber tenido lu~ar. 

Para mejot comprPnei6n del tema tratado, he crAl~o conYeniente

mencionnr elomentoe tunda&entale• de Anator.fa ¡ Pioiolo~~a del ape.rato ªE 
di tivo. 

'-l otdo ee divirle en treo parteo1 ezterno, medio e interno. Loe 

don primero• intervienan t.olamonte en la audici6• y constituyen el apara

to tranem~ror del eonido. El o!do interno contiene a la vea loe recept2 

re• acdotieoa o aparato de recepci8n del oonido, i loe receptoree e~neo -

riale• voatibule.ree; cre~ta• e.mpule.ree ( o cOpulas ampullU'ee ) de loe tree 

canales eemicircule.ree y "'culc.s otol!ticae de1 utr!culo ¡- del e&culo. 

Oido externo. E•t' formado por el pabell6n y el conducto audi

tivo externo, constitui~o de tol forme que, reforzando la onda eonora de

bido a la• bibracionee del aire, la conduce hneta el ~frr.ono, ':o el 6,.~eno 

de la trnnamiai6n ~~rea d~l roni~o. 

Oi<'o medio. Conotituye propio!'lente le ceja del t!mpnno, conti! 

ne ur.n fjrmo 'Tle'!'.brnr.e. Aldcticn, el t!.:ipa.no y 1e. cr.C"Pr:e df'I hu,:ipec-i11o~ ar

ticult.dot:; mar'.i1 lo, :runque y eE:tril.Jo. ~l prirtf'TO l!rtl ~~t ·1:in:ner.tr ur.ido 

e. lt. mf mbrr.nc fjm;i(ricr1, ~ e1 ertriho re ence.jA. rn ln vAr:tana ova1 por m!_ 

~io d~ r.u platine.. LA. movilic'r.d ~r! er-tr. ce.denr. ert~ rontrolPrln, nn pcrte, 

por doc P"'11uci:or r..Ú.!!culofl~ Pt ..,árr-ulo d,,,1 mo.rti,1C' y el d~1 ertribo, que, 

rc.~ul: 1·ro lL tr.nri6r. p::?rmit.cn ln trnnr-r-iri6n F;lilir!P. C!r1. c-oni.r.o, 



r!<lu int~r~o. ~e helln inrruPt~~o e~ unn cdrtulc 6~te con1pacta 

la cdpculn lubor!r.tice o lnbr.rinto 6cP.o. ~n reeilmen, ~:-to no et. ne.p que

una cnjR quo contiene el o pe.re.to narvioto rle loe receptoree r.c6.~t icoF y -

veetibulnroe. !l conjunto d,J ot:toei recP.ptoree ert& ieuE:.lmcnte ir.clu!do -

en una cnpecie de ver:!cule, de forma complicada, pero de Un miemo materia~ r 

el laberinto aembrnnooo, Le.e cevidadee del laberinto 6•et comunican con 

la c•ji> t.i••plnica por doe vente.na•• la ventana onl, e rrada por la plll

tina dol ertribo r el!lbutif.a en lo. nrticulaci6n eotapedioveotibulo.r oue a

eegura ln movilirlad, y la ventena re~onde, cerrnda por une pequeñt membr~ 

na eldDtic~. Si una ~e &ftar dos ventanae ea bloqueada, eomo 9n el caeo

d e une otoBcleroeie o en la ~nquiloeia ertnpediov~etibular, lae vibracio

nec ~onorna no pueden ee~ir trnnrmiti~ndoEe al ofdo interno. 

rl laberinto mel!lbre.noco est( euepencidp en el interior del labt 

rinto 6eco por medio de unce tinoe lige.mentoe fibro~ot. Se encuentra ba

aado por un llquido1 la pnrilinta, En el interior de lae vesleulae ee h! 

lla otro llquido1 la endolinfa, cuya ectructura orc~"ica compleja, oomieD 

&a ú ter conociJa Gt"ftciae el mocroecopio elP.r.tr6nico, y GUe es co"-pletn-

mente diforonte al prinero. 

F.1 laberinto membrcnoPo y F.u contenido humoral, la endolinfa,

eonEtituyen una cavidaC entera.mente cerrnea. l!or!'ol6¡;ice.mente ee cH~tin

gu.er dor partee c?iferentef'I, pero que se cocunican entre e! por mec'.io de -

un fino cunul, tla~ado cnnal co~unicrntea 

El lr:.bc>rinto anterior o eane.1 coclee.r, con lo~ rec..,ptorl!a o.c6.!

ticoe del ór~c.no de Corti, y e' lnberinto poeterior o laberinto veetibJ! 

lar, con lar trer cnnoleft ee~irirculnreo, mas nl utr!culo y el DAculo. 

Fisiolo~!c de ln aujici6r. 

Definici6n del c0n?rlo. Todor lo~ ruirloe ~on ~ezcla de roni~o~

p.uroa. El ecniro d···r.de oi punto de virt~ f!eico, ee une ar.de vibratorifl. , 

tranemitidn a lrav6e dol aire, de loo l!cuieoa o de los a6lidoP, 

::e cnrocteri~o por: 

!.- ~·u ulturn, que corrlC'.;,1or:r'e n. lr.. .!'r~~L:er.cia c1.r v hri::.cior.er !'Onoras, -



. . 

que se n.iden en r:ic1oo por cerum1o ( c/p,e,... ',qu~ te <'l ru t::irr.lidnt:', si -

er baje., P\ E:Onido es ¡-;re.vet ei nlta, a.gudo. 

•·- Su intensidad, que reeultt de la .. plitué de la1 vibracionee ( eoni
do dlbi '. 'I tuerto 1. 

Trannmi1i8n del 1onido, 

Captada por e!oido ezterno, la onda eonora 11 tran•mitida al 

timpano y de1pu61 a le cadena de hueaecillon. La acomodaci6n ertt a car

go de loe mdeculoc del martillo 'I del eetribo, El aparato de traLo~iei6n 

propiamente dicho, lle~a h•eta la platina del utribo ;¡ a la ventana oval. 

Su tunciont.ll!iento egtl ligndo a eu grado do el11Aticidad y al libre juego

de lae doe ventnnae del o!do interno. 

El sonido alcanza a loe receptoree a~feticoe a trav•e de loo ª! 

dio• liquido• del o!do interno, que con1tituyen un telab6n euplementaria-

en la tranemiei&n 0 P.n ciertas condicion1e, el eonido puede oar tranem! 

tido directamente al oido interno, a trav6e de la caja craneal, dicho de 

otra foraa, par conducci6n 61ea. 

Percepci6n del eonido. 

!l 6r¡¡~no de Corti transforma la energ!a •ec,nica dol oonido en 

ener¡¡la uonioSEt. E e te ee el moce.niemo de la recepci6n o percopci6n ~el 

eouido, t~oo sonido.e ~raves son percibidoe on ~1 v6rtico <le la membrann-

bc.enl, loe a uf.oc en le. porci6n be.sel, pr6xir.1n a la v•ntnna r.,dondr.., f.o 

que ~n hecho dncir que el 6~~~r.o de Corti cr. u~ ao~lificc~or de P.oni~or -

d !i:!r:71incc!o5. r~n ree.li~ad, e~ ~ne Llr:-n un r:el~ctor ~e f'r~r.H~ncie~ rano -

ra!!. ~Ua.nC!o eon inferiores u lar: 9CU c/ae~ ... 1 ccr. trnneforrnaC'.o!" directa -

n.e::-1tr ~n orier:_ln n•·rvionn, ~n le "linrr frncuencia. J.c.c vibrncionef! de 

ti:-:::cuor.cic c.upcrior neceaiton un difuenjc o un tri!nHr.¿I'! er. P-1 ::iomento c!e 

paec.r o lm; fibrn.c norviocno, Ln trllnrt'cr~ncin di:l in":.1jo narviouo Fe!! 

tect~c n continunci6n por 1&~ v!nn uc6cticnt hn~tn lr rortcza coretral, -

en ~cn~e Do h~cc~ roncin~tcr. ~f. ~rl ~Qrno ni ce la e~rc~cl6P uu~itivb. 
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Fiel~lo[i& v~atiLulc.r. 

A diferencia d~ loe recuptoree ncdeticoe, 1oa rAcoptoree veeti

bularee del o!do interno perciben direct&!'lente loe impuleoe que vienen de 

ol ex1.nrior. ro exi11te, por coneir,uiente, apr.rato de 'tranemi11i6n. !etoe 

impul•o• o aeneacione• aon de do• ela•••• 

Lol movi~ientoe de la cabe1e en uno de loe tree pla>1or del ••PI 

cio (movimiento~ de rotaci&nJ y loe cambios de poeici6n de la c~boza (mo

di!icac 1 onon poatlll'aleol, 

LOE prime roe eon de orcen cinhico e ! nfluyen en la• C0fulae ~· 
loe cnnnioc ~e~icirculares, Loe recur.doe eon de or~en eet!tico y ponen en 

juego loo otolitoe, 

Debemoe •Gt"eenr un tercer mecP.ni!mo de e~ti:r.uleeian CJIY'ft acei6n 

ae manitiestn n la v9z r.obre lee edpulac y sobre loe otolitot. ~sto eo d~ 

bito al deeplr:.zami•nto rcctilineo a 1o lnrr,o de un eje horizontal (,.,ovimier 

to de trnneleci6n) o de un eje vertical (Qovimiento de aeconeor). 

Y.leiber-Ka.ri::ten en eu libro '' ""ratat!o de F!Pice. " die~ que: la 

m6tioa do rodio en una habitación tiene una inteneidnrl dP 80 docibeleo,la 

rirena d• un buque 90 decibeleo, 'I el ruido procur.i~o al nrrnncr.r unn mo

tocieletn, 90 a IOO decibelee, C~alquiera puede pen•er que tome.n~o en -

cuente. '~tne medida.e paree" i~posible quo unn turhinr. ~entcl o notar ~Pn

tal puet'on tener ln intensidad "ic!-n, p!tro deber.ioci tomar en cuontn ln C'A..!J 

t id ad de vi brnc ione! que pof'!een d ichoe apo.r~ toB, y por e or.!d '"'.'Uientr, le. -

forr.m do propn~·:o.ci·~n rle erite ele.ce de PocnirloE 1 le terma cor:io 11.er.M n 

nuectro o!<'o eetnc onC'cc cor.orna ·:/ lnr- nlterr.cioner qur. pt.:•7f.on ocr.rio~nr. 

/, continunci~ ... nnoto ln :i.o<!irii'ir. do intrncictnd ~('11 roni~c proi'y 

ciC.o po:• nl¿,uno:-· &ptirutvr. Uf.nl~Oc: rr. el r.onFult.orio ~ente.1: 

Turbinc. me rcl! Sini.Jpnr. 

Tur'l>inc. muren Giro 

?urCint. trnbnjr:.nc'o er- 1n. l·oca 

\'otor ~entnl 

Ape.rr to e .. Ult!"!( anido 

( :ic;c, C'Cl rC'v/min) 

f')r<; ,C\:l rcv/:'!ir. ~ 

(-•c,coe rcvi,. i:i) 

(:'4 ,e.re rP.v/min' 

9c, t r!f"c:ib·-.1.i:?E' 

<:rP .e Ccr ibr:olcv 

94 u 1::'•r; ¿rdbeler 

87 ,( rlecibole• 

: (' .( rlnrib~Iea 
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Traurnotir~on e~dutiroe y eorderLe p~o!~Pionclea. 

Loe coni!!oe de e.ltn tonc.li.~a~, coMo el eilbato de ln locomotorc. 1 

provocan on el ofdo uno n•noec\6n nu,y <'eeai;ra~able 'I dificil de dnecribir, 

a la que nirrue unn resonancia de la mioma tonalidad ,y un embo\amiento de

la audici~n. La• eorderna aat produeidne ee caracterizan por la telta ºº! 
plata de la percapci8n de loe tonoe altoe, que pueden eer oc .. ionadoe por 

alteracionon or¡:lnicac del laberint.o¡ •• halla demoetrado por la nperi -

menteci6n nn nnimalee. 

Actuando intensan iMpresionet r.Ot10r0e er. un eepr.cio lir.dtado, y 

repitiAndo11PJ C'Oll r@eulori<!ad como en el ce.f!O "'de loe cal~ereroe, e erre.je -

roe ,y del Cirujano Dentirta, Ee eEtablece a vece• de una manero lenta ,y 

progreeiva unn ~ordern por lo general sin rui~ot cubjetivoe, ror~era que 

ee irrepe.rnLle, perc¡> que no euele prorreet.l" ei el enfermo e.banaona e't of',! 

cio. A.nat.~micnt1er.te se cara.eteriza e1 padecimiento por une atrofia del -

6rgano de uorti .Y del nervio ac6•tico. 

~l trauma acúrtico ea ctracteriza por lo! ~it;Uientee r!r.tomae: 

VEP.TICG (que paede ser eu\oj•tivo u .objetivo) acvopo~e.da de néu•or.e. 

ACUP!NC (que puede aer seudo o intermitente~ ,y •• • niyol coeler.r, 

HIPOACUSIA (que en eetoe coaoE er prorreciva e irrevereible) 

. ?T.;;ST/.DILTDA:J ~?' Y.A •!A!!Cl!A (debi~o e ddioe en el vo.i.ibulo ,y en loa can~ 

la~ eemiclrcult~••· 

Por lo genornl ee trnta de una eordore biletoral del o!do inter 

no 1 c&c eP~e~ialrnente d: percep~i6n propinmente ~icha. (afección ~e lne -

c~lulao ecncorirlcr, y de lrr tor!'!inn.ctoner nervioN1.s' con r.1'1.YiMo ~n lRr

frecuencinr:: ri,1~uc!re. filn emborgo é!'ltb loc,:lizDci6n dc1 m&xiMo ~P d~ficit

no er nbeolutn. A Vt!cee ocurrer¡u el t1bi~o d,.. p~r.~idn nmHtiv& 8e he.ye. -

coneicionotlo por la frocuencia ~omi.ncntc t1el tonirlo truumnti:.ante, ritu~.n 

<!o.ee cntoncea flproYirn~C'a.irnnto unn ae:wiocte.vr por encina de ~rt.,.. 

Y.o r:dn c.:>rricntR ra que exicte.r. c1i!!torflionea ~uprni ir:lnRree, di 
plce.rueia y recruitmant. 

Lae cHctortionee t~uprnlir..in,..ree er. re!'ierer. a ln ~or~ere ~~l 

oldo interno que ee ncompr.ñc po1 unn c'irtorr.i6n de ln renRrci 6r eonora. -
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'!:cte er un r:r•ttvf? ir.cor.veniente rorn la pr6t~eir nue, an¡:>lifice.nCe,,, provoca 

una deformeci6n del tenido mueieal o dt .lee »ala1lrae. Se oricinon a•! oo¡ 
fueionec verbnlee, t&tihe exceeiva por la pereepci6n nubJetiva de P.Onido1 

deedob_lado1, en la que un mbmo eonido e• o!do como ei tuviera doe tonali 

dadee diterentee. 

La dipleac1111ia o audición doble, ee t&cilmente pueeta en evido¡ 
cia por la ooaparaoi6n audiom•trica de i .. frecuencia• reale• de doe no -

taa diferente•, percibidae en u11111 eola. 

l'!l recr•Jitment o ten6aeno dA raclute.miento, deede el punto de -

vieta audiom8trico, es la expreoi6n de una di•torei6n de inten•ided, de -
una contracci6n o pin1e.mientc dol eaapo auditivo tonal, puee loo umbral•• 
de audibilidod ne aprozime.n claramente a loe doloro1oe, 
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CAPITULO !\' 

Tl!AU'.lAT!rl!OS C•CULA~ 

E• indudable que to.nto en el aparato eoenoecitivo como en lo rt 

terente a lu prlctica en e! de la Cdontolo-!a, la e1tera vieual ocupa un

lugar proponderantn, de !'lanera que tal ejercicio no puede oer lle.vado a -

cabo con eficiencia ai no ee cuenta con una buer.a agudeaa visual, ar! puee 

H de vital importancia cor1ei~ere.r que el ape.rato vieual debe eer bhicn

mente protnaicki, pr~mero, proporci6nandole le. :iBjor Cfpaci'"ad vieue.l al -

eliminnrle cut·lquier tipo de patolor:!a. que est& proeuciendo un cierto d•
tieit, y re~unCo, protegi&n~olo debi~arnente para evitar eeP. leeior.ado por 

una enferJ1".'darl prof'eeiona.l o un e.ccidente ~e trat:a~o. 

Dobemoe tener en cuenta que Pl C~o:-:t6io,:o no puec!e eu~tre.erae a 

l& gran cantiCnd l!e padeciniiPntoa localeE d 1 e.~e.rato vieual o Ce 1aa v{ae 

5pticao y r.dn ee la cortsza ocripital qua pueeer. dar lugar a un dHicit -

.visual, de manera que es recom•nde.ble heceree l37.r;:iiner por un M~r!ico 61'-

tal:nelogc quif'!n en en.ro C!e exictir n1~:6.n ·1df1..c:t vieunl remedie.'cle sr. e.n 

carr,ar' de inatituir el trr.t&Miento necercrio. 

r.ar~ cepe~in1 mcnci6r. ~e le.e am~trop=~r rue r.o aon otra co!n ~un 

e.1te~e.cione.e r'el siete:no ~i6ptrico del ojo y que cuar.e.o e•iEten, re me.ni

rief'!tan porque l OC rnyor Jurr:r:.otr:OP fjUC pcnctrr:.r. e.l ojo, procec1!'r.tPP de t.,g 

c'iif", lar ol<!"LO[I llurhir:ir..~ot c-.U"' re :;ierC'·'.br:r. 1 r.c ~o:-r..rt~ i-~.·f>n :)lm•u,.1 r.!t,i 

Ca ~·..;:.t.:> rohrf' la CE..J:C. r'e cle::er.toE f:cnrori'""le! ~,.. ln retir.c., d.ro que et:. 

ta i•'"l1•f'r fle for:;,n ~OT drit.nt~ 1 t't Pl C"!\ .. O r'e la ...... io;:.fc.~ • nentrO do e~t 

toe e.ar: ,~rupo~ de r.m· trop!nc r.U!'íl.on trrr:.t·ii!n co~?rentlir'af: loe llamr.r.or ne

ticmetie!oe, ~ue vienen siendo cualquiera d& la~ ~oA ~~etr•p!e~ ya menCÍ.,2 

ne.de.E" pero T.Je r6lo n!'ectt1r1 c.lrur.or Ce lor. r.:eric1!.e.nor príncipe.lee d t ci! 

ttrna ei6~trl~O eel ojo J no tO~Or cl10P 1 ron~ti~~·6rfOD~ por ,O t~rtO ltr 

:iguier.tr~ verie¿~~~r: 

1 - Artcr.1ntir.:no ·-.1.5p!.C"o ri..,¡:l~. (cunnfo 1111 :'1cri 01 :e.n· ('!" rorr11.1 o rrn aT"'.t1-



trape, ,·el po1·>e1.fir\tlFr :1io¡m~. 

2 - Ant~maticmot r·.ilpico~ comp11ortoE. (a~~OE ~eri~ieroc son miopet tolo -

r¡uo uno de mayor magnitud 'ille el ?Arpe!'.Cicular). 

! - Aetigmnti<mo hipermetr6pico eimple. 

4 • A~t(~matiemo hipcrmetr6pico compuel:ito. 

5 - Aetiimatiemo mi~to. (Uno de loo doe mericie.no• principalee ee miope 1 

el perpendicular ee hiperdtrope). 

Algunas de la' ametropinE ae~alndne pued•n temporalmente autoe~ 

rre1:irrie, como feria el cato de une. 1-.ipcr..,etror>le., en la cual un eetuer10 

c!e acomod&ci6n provocaeo por la contractun: ~el m6.r.culo cilirr, hace que

'!l criotalino e.u:nente su Cit=ite.riC"ia entre rolo antP.riom y posterior, ee ~! 

cir, diemir.uye eu re.dio de curvo.tura. reeult!l . .!H~O cono consecuencia que au

•ient~ el podor di6ptrico del mier.io crb::teli1:0 1 :¡ :::e pu~~a percibir, mien

tras ee est& llevE:.nC.o h. cn'co ertt?. ucci6n, une i:i.,,,.Pn nitid.a. Ahorri bier. 1 

erte mecr::.ni:::oa e~t· lien1o eieripre e otre.e i' or r:cc-ione~ que al mir.me impu} 

ca c-.otor :,; que ron la conv1~rce:-icie Ce loe ojar y la cor:tracei6n ~e le. pu

pila. Le:. raz6r. por le. cua1 erto rmcede ee ~U'l ~e~e r:il"c-:nie:r.io de a.como~a

ci6n ect~ techo para le visi6r. cercena er. el ojo em~trope (normal) d0 tal 

torma quo el hiper~~trope tiene oue eeter eo:i.EtantAmente hc.ciendo c!ieho -

e1tuerzo a~n pc.ra la viri6n lojar.a. 

F.rto en '31- in,.,ivirluo joVt"r pu"?~e i·-,C'luro pr..car ir.c.<'vertic!o, en 

parte 1 por la cre.n ce.peci.:"ad d!?l :r.(1r.culo cilic.r J por otra, 11 le consiF!

tencie. tode.v!a blan~-111. "el criotnlino, pero cr c.l in~jviduo alulto re cue..

renta ai'oe 'r· il¿r en o1 que ya se P.mpiezar: e ~r.r.ifer.tnr signar. dP. or:clero

Pir, c!~1 t~{i~lco ~el crictn'!.ir.o, la aC'OffiOC~!'Ci~!"" CLUrc. 1'1 llrr.ta(~Q tfr.rrome

Co acte:nop-:n, 1ue conrirto er. c:lolor oculo.r .. ·, ::i: poriorhitnrio, C'Pfr.len 1 -

~tr.. 

Di he.c~.o, r.uolr·uicr c.:-entc ·1 ! .. l!Hf" rtsico(r.icc~ni{"O;' t "rr::iC"OF1 -

{'Or ruc'!iuci6n), qui:nicor.(corrnE: va~ o !:>io"..f.r:coF, pUt'~A en un :nomPr.t.a ~e.ro 

Lorr.nr.ce nt..:rtJrivo y c.tentc.r c~r.t.1·e lo. ir.t•" ~rica~ del (•r ·r..r:o virunl '/ f'Uf." -



r1nexor, 

Deper.diendo del~ ri unri6" ecpoc!~ica ae trabajo de ~edo prof~ 

eional, lwbr'n de ndoptane le.e :nedieer ~. •eruride.c pr.ra evitar el dete

rioro vieual, lo obetr..nte, la med•da rn!s conveniente de protecci6n ocu-

lar, e~t4 dada por ol ueo eonatante de ~e~ae aalu~aci11rada1 e•pecialmente 

con crietal endureoido 7 que lle•al.r en caeo nece1erio la eorrecci6n para 

la aaatro:·la cuando uta exieta, DoberAn eer do buen tamai'!o, de noao -

que cubran por eocpleto el ojo y lo• p!rpacoc pera que queeen protei:;icoc

debido..tr.flnta, opcionalmente pueden llevcr r.1e;ur.o i:!e loe tiltro11 que de (,!: 

Cinario trnon loe ler.tee comercinlee nur-~ue de tono mu¡ eua•e pPr& evitar 

que re~t•11 vioibilidec al m&dico, 

Lns leoionea oculAree m!s frecuentes por ccrie.ante~ de trRb~jo

eor. en primer 1 ~r~i~o, lae ccntu~ionce del ~1abo ocule.r. ~ctae pue~en eer 

debidas a un gran m1•ero C• e.rentes contunc1ente!: qu.e muche.e veces a pe~e.r 

de loa moCi~s d~ protecci6n naturplee del ojo, por ser Ce dimeneionee men 

noree que el reborde orbitario, pue 11 en leeione.rlo. Pueden eer directa~,. 

con o ein horida del clobo, 

'Dentro de lc.r. primerne que1~an cor:ipr"n~idn~ lnr contueione!! con

ea\all..,iento ocular, le•i&n por dem&c tuneeta para ol ruiuro funcional -

del ojo. »entro del cap!tulo de heridaE del globo hay que coneiderar lao 

¡ierforantefl y lr e no porrornr:.tee. !et A.e ,.oJl!lionel"' ~eneralmente son provo

c&d1.11 por partf.culns e~u~EU3 que te d1:1eprendon con c:rnr. violencia. yendo n 

golpear el ,ojo, o bilin por· inetrumontofl quird!"¡:;icos punzanter. o pu:!.zo-cot 

\antee, Deede luego que las quo penetran y pcrrore.n les pere~ee del rlo

bo cculo.r eon con nucho, :-Ar t;re.vae que lnt no perf'ore.nter, no obetr.nte -

:te1uicron ~n a.tenci6n inraeC'iP.tr. con reparc:.ri6n qulrÚr""icr. y trntn:"'liento -

profil~ctico po.rn. ~vitar i11fef"~i6r. CACU"."'r1 nrin, que en eco• ionAE pucae 11~ 

:&r n ter to!!. 1:rave que pro~uc<' une.. pa;.oftr1.rr,itia, 

Le.o ler:io~'!3r rol"'tuc.i.n':'1c.lct -:fr !rP.currnte~ t'O"i 

Lcrioncr co~ Ju.r.•.iv~.1.r:. (' :'.'!r:irret~e.. con;hu.ti\'ril~ 

Lerioncc cor:-:.ce.lcf:. (:-:upturn Cf' u~.cunn re lea cr.pn:- rorr.An~er=}. 

Lee'once ee1 ii·ic ¡ ~el 6~~·ulo i1·ieiororncnl. 

l:c"Jorrnricr.. !:':1 la cfi ... r.rn cntcri:ir r1~1 cj~. 

P.c~orrncie.:-- er rl.rmrr '• !tr,..r •• 



ffuptl1rh ~o coroider ¡,o rntina. 

Letior10D r.i·ietalininr.nr. (ruuder. dar lu::ar e. ente.reta oa OirltJrreidn c!el-

6rr,ano), 

Merece •eneion~r•e la !recuento continceneia de un cuerpo ••\ri 
ao, ~•te geaeral•ta\e ea un frlgm•aloodt diYtrto .. torial producto dt 11-

fJ'icci6n do •os suportieie•,quc haeon dteprebderoe eo~ tal viclencie tra¡ 
mer.toE' que no pueeen ser Cetenidois o deeviadoe con el ret',.ejo del pA.rpe.do 

o que otrrw \'ecea eun.ndo eon metllicoe, puader. inelu110 llcr.ar a perfore.r

ol plrpado ¡ c6n el ojo, !l cuerpo extra~o intreoeulsr e• un arcironte -

gra-e, prinoro por Pl dai:o c¡ue provoca ''per ~e" ~· c1eEpu~s por le.! compli

eacionee u •ue puede dar lugar, pues e6r ol acero inoxidable tie~pre e' -
lugar n un proce.eo d,: eir.c!ero~ic que dañe. en forr.¡a fefinitiva e irrevers! 

ble el elemento senaorial da la retina. De ahf la neceaicad de pr•rti-

ear aiempre el intento ~e extr~r.ci6n que en oeaeionee no ee coneigue por 

la!! dit'irul tn~es tlcnicae cun.ndo no eE >naterinl ime.r1tn.ble o bien porque no 

ee pue~e locelize.r con precicién por r.er de materiEl rnrio16cjdo, 

Dentro de otro ce.p!-tulo do_:.'Jer: cor.eid•1:--r ree la~ t;uemarurnr- ocul,! 

res. B~on que eenn t6rmicne o qufr.iicat, el trntunto pctol6gico es el mi! 

moa necrosis de loe tejido~ at'eetaroe. 

Loe quemadura.e t~rmicas puerlen eer provocnd&E J.IOT flRr.:n c!e rae, 
¡;or lfquidot en obullici~n o metal or. ful!i6r., 

ror recle. ~enCr['.1 eet.nF queme.t.1UT8r de.n tienpV 8 que ee pro~Uzcn 

el reflejo de par11adeo por lo que ee presentan r.:h ~ien en loe p'rpnclor , 

Cua.Jldo aft.tctur. el cocrnento anterior del ojo, la capa re lát;rir.in nJ evapo

rnrco for11w unn ce.pn ¡irotf'f' torc riuo ne' e; 'e or.fr!n ~ l r:t.;Pr.te t6rrnico c.t;rr>-

::or. 

Lr:.e quo:na<1urnc ... ufril cnr o corroz:!i.:>ueF sor. por rc,..lc. ,..rnerP.1 r1u

eho :-;:l.r., aeverur. cua lee <le :irc!C'n t~r;:Jco, :· de Ót-t.c~ 1 lo ron tr.c1r.v!a m!r

lue prcrluci~r: por tlc~lir ~ue por ~uPtnnci·~ gri~ne, 

L~ pro!iloYÍl p~rc ~rtor Lccidrrter 1 yn e~ ha rlicto e~ ~l UPO -

ele ._--;nfr,r, prJrO nr.te ln P.\'•mtunlir1n•t .:'e r.1J ¡.ir:--Fencin, lo reror:r.:-1r1Able er -

le.va.de: prolunc!o con a¡;uo. r.a.turnl (a un c0rriert.<? c!n1 lE.:vt·lo, ¡1or n,i~ ... p1o1 

durante vario~ -i!".t.it.oP., rir (tr-forerre n co~·~l~Prer le nr.t11rr1f'l.F r'f'l "f,fl.!1 

te corroc~vc, ¡ ?Oet··1·ior~· to ~c::~:J rl oft· l~6 1 r ·c. 



• 

~~to tipo ~P "'.'...et•iancr pueder. c!t~ jer =-·~cue1ar q.ie r'it:::-!1ruyt·!": 0 1 t 

forma definitiva le. copacidac v' RU<'l ~el leoior.aco, ror lo cual ohmpro -

hay que tonerle..e preflentee 1 evitP.rlan • 

.f.eentea radia..~teo productores de ler.i6n ocular. 

S• han deacrito prineipal~ente opao,da~e• crist&lini&nao (c&ta

rataa provoo&dar por r&<liacionee ionizantes como lo~ raros Reent~en). ta.e 

peraor.&• que m&11ej&n loe raroe X, deben tenor eepocial cui~ado.de no exp9 

neree ezceoivamente a elloe ein la protecci6n debida, teniendo cuide~o t"!!! 

bi•n de portar la placa correepon~iente que va acumulando la cantidad d•

radiaci6r. n que ee han expueoto para no ir a eobrepaoe.r la ~oale tol~ra -

bl•. 

Finalmente menc:orar~ ütro tipo ee agente leeho, e1 bio16gico¡ 

dentro de ••ta categorta ee encu•ntre.n lnt bacterin<, t.ongot'proto•oa -

rioe, virue, etc. 

!11 un e.cci.Jente muy co:r.6.n ie i ntroc!u~ei6r ya no Ce frar-mer..tot 

del tejido que ee ottd trabajc?".c!o, Rino de !':ecrec! 6n salival del pe.cil?r~te 

o en t!l peor de loe caeoi:, de me.terin~ purule!'.tO, producto t~e alcOn obE'c~ 

ea. 

Se.ber.-.oc que la boca oe una ce.vide.rl FAptice.t y qu'l en e" la pulu

lan eran ce.ntidae de microor~ar.iecon qua si biér ~e 6~e ~u me~io nntural, 

ee comportn!" come nnpr6.f!~toe nl C"nrbil1r eu Lnbitat. Por ej~r.1.plo, al alo

jar.ee en ln. crivi.~n~ co~juntival, puet!~n vo1.verrc pn.t6-:;,..noc y 1.l&ge.r a prg: 

dueir deeCe cor.juntivitir catnrrelen, q11oratitir que n !'U vei pudieran llar 

lUgU" a torrr.aci6n de dleerae <Orne"lee con reApUetto in.•u11ol6¡;fra ool tej 

ji~o uvenl (iritic, irídiociclitic' etc., haeta 11ernr n pro~ueir perfor~ 

~i6n d~ lo 41rcr~ ron hrrni~ ¿~ lar ~2~brnn~e ael ojo, y er ~1 p~or <le lec 

canoa, pl'l~'~crr.c r.o colo le ·rir-iir. ~inu o(m ul 6rr:r:-.c por ur.n tmc!o~tr.lr:ritir. 

Como ~ec!n:'lor, 'cte er. u.r. o.ccit'-:·rtr qur"! el ot'on~61orv t'i!'!ril-

i.lentl' ~ue~u 11e··r.r e evitor r~n ru t'l .. ~rr~ir-i~· pro~ecior."l, debord t~n~r 

eíer.i.p1·Q t'. --:c.:10 u- !'rnf'c-o dP. co1i!·~c {'O~ f'•'lttc;6.:- r.r.tibn.:--i':.Pri.::rf'. 

~l r.::til:i6t. "'' C(' :-"'t',>'Ot" u::-c ror rer ~e erp· rtr-c n-riplio y r.c I'l'2 

~ucir rara 'ie:: i"'er:6"'.'"'!:·~r rl<' !"~nrL.i 1 L:HC"~.'Jn ee rl c~orar.f'o.,iro1 .• ':'nhbi~r. 

pu.ec'~;. ut·rr:-.,_,. <"O:~bÍ~'nc~orC'c a,., r\r.•i! :.~t:r·i~ iiue r1 n.'1 u·-. \JUtl". "'!'['f'l<'f.ro fl.r.t,i 

burt~ria~o, y qu~ r~~M~r ro-o ~Ye~:~~~~_, ·-i·t· rn u·rr. por ~rn r~rtAr·iet

r.o :1 <.!". 1:.1 ·u., tr::;~orv t. ~i~rr.i\·i., i:-.r.C'~~~r •• ':°'r.1 C'0""1. ic ~~Sn r;-::: 1'l c"e T'o 1 i~··i-



~ina ~, De..citricinn y r.e:ordcinn. Ur.re cuar:tae ~.otoc de {'.tcunoe ~o eetoc: 

produoto~ inotiladoa ~n cavi~ed conjuntivnl drrtn -arben ~e eer.uridad ~u

ticiente ontre el accidonte y el tratamiento cel prote11ional oftolmol6¡;i-

eo, 



!6 

CAP!TULC V 

!NFERllEDAl>!S QUE es OP.IGI?:ll' PCI! EL STRESS' cci:o COl'SECUEl'CIA D! u. R~SPO! 
!AlllLID1P DUJWl'l't !L l!:JERC!CIO Pl!OF:!SIO?:.U., 

!l CiruJano D•nti•ta, ae! como todo aquel trabajaeor ~ue !Oauea 

de eu trftbajo trata con un sinr.d~ero de pereonae, y que cada una do ella• 

tiene en o! un problema que diecutir o raeolver, ee encuentra a menudo en 

eetedoe ce ten•i&n o anguetia que, por el hecr.o mioreo de eer une altere -

ci6n, puedo producir entermednde• cer~io~eeculeree que tienen tu orir,en -

en dichoe oe:tadoe emocionnlee:, y que aunque no ~'"n tret'uentee, ln:ieten p'.?r 

eonam que presentan eran •U•cepti~ilidad n •etne. 

Entre Attae se ~ncuentren cerdiopnt!ee eoror>eriee e hiperten 

ai~n arterial. 

Cerdiopa\!ae Coronaria.e 

AJ16in& de Porho .-
Eo un dndromc cl!nico que indica ¡:;rnvo ont'ér1Md1<d coronnrie. u 

otra enformedsd cerdiác& orc6nion. So carncteri~n por ~olor rrer.or~isl -
parox1r.tieo, ¡:eneralmonte d·' loce.1i zeci6n a irraclind6n cnracter!etic~, y 

que so nliviat! r!p"cnmente por el reposo¡ ei ocurro en repo~o, gon•ral• 
mente por : .. rnv. '3"rttC"ci6n, re o.11.vi~ r'lpic!n.nnnte r.on nitroc;lic~rir."" o cede ... 

espontlnt·nr.'lcnte, ¡'ar lo grJnr'-rr.l ~n rn~nor dP. ye: ~inutor, 

l.la.nifeztucionee e1!rd.cu.e: el Color Ce 1a nr.r,:inn d·" pf1cf.o -nuei'.n:

ve!'ef! oc tnn perticu1ar tllH" e 1 pnt>!ente pue¿'e C.irtin<.uirlo d"' 1.opt dem6~: -

l'oloror: lOot!lÍZfJi!oa en lo.r mirnar> :onnr: del t6r~;:. P.cb~rren, t:·ii .".r:. intr.g 

<1u.~o e1. t.~r:rtino de r-.ncinc r!? poe!~o 1 lo deflcriUtn como un ''trrtt~rno f
1 f.'1 -

t.6rey'' ·'1: f.it~tivo, nco:npr.An~o rln ~eMr.f:lc-i~r de estrrnr;ui,t,{"i,6n ¡ :.nrlt?\.1nd , 

;¡ r¡uc r:ro r~in.ir ... 11lt.1 ele otr1:c ~Of'";Cf.' ói.v("f":Jflt de folor tor:*x.:co ";t..P. .Jer.cr! 

binen u•. e· r.!·.uJo t"-';n~.rc.~o r.on el t(tuio Cr ":-""'')r rlt ¡)ec' o'. J,a pttlp -

Urr. nr:., .. i:1u., ;roe~~ront.Q ,'cil lnt!!~, 1•v 5r~.iC"r e.olor, rifü' M'r: :·u1tc~6r. o 





et:the cnfermedr~c1ea cr:uraleE: exir•~en f!p nnnorn pPr!'irter.te, r.¡ientra~ que tn 

engina ~. pecho ocurre en forme parox!Dticn, ee evi~ent~ que t~mbi~n exir

ten !actoron deence.dftnantee que provocan ln crieie en pereona.s prerHepueP 

ta• por la enfermedad rundarental, 

~elaci~n entre cnLina ~e pecho, intnrto de ~ioeardio e inr.ufi -

ciencia enrdlrca.-

t.e ane;ine. c'e pecho puede preecntnroe en paoientu quP. eufren ere. 
ve enter~ednd coronaria o vatvUle.r, con infarto mi~c&rdico previo o ein ,1. 
La ;na¡or!a de pacier.tee con ancina de pecho no tienen antecedente• ni oir

ncs objetivoe de infarto mioc&r~ico recie11te o paeado, El infarto r.iioc&rdi 

co a¡;udo puede ocurrir a loe pocoe ~!o• o •emanae de aparecer loe primeros 

elntomae de ant;ina de pecho, e61o ~etpu~E de mP.Ber o e~oe o no aperece nur 

ca durante muchor unos ~e obecrvaci6r.. 

5i eP. produc~ infarto ~ioclr~ieo n~udo er. un p8ciente que tiene 

anrine de pecho, le. ar.;:ir.R euele reaparocor deopu~e de recup•r...,•• el pa

ciente di!l apieodio ae;udo, pero a vecee ce•n, probablementn porque la por 

ci4n del miocar~io prediepueeta a la hipoyia pcroxfrtica ha !ufrido nacrs 

eie r cicatriznci6n. La an~inn do pecho tieno rra~cet ?TOCabilicadee de-~ 

de1aparecer ei eu primera ape.rici~r. r~preBente un ~olor premonitorio uno! 

die.e o como ~!>:.imo, un&c ceman~c antes Cel in!nrt9. Cuar.~o ur. infarto 

rioc&r~ico a··u~o ea precontn en u~ p~cinrte rUA previa~ette no sufrl6 ~o

lor, EUelc recuperrrEt:f cin que quede ru1cirn re pec;.o CP.e¡iu~r r1.el inferto. 

Si ae deAerroi 1 n ~ina anrinn Ce pec 1~0 ñerpu~:: ael infc.rto 1 puede ape.recer

Curante lac 11eie primernr: nemnr,ae del pAr!orto de recupernci6n, mi1ntre.11 -

el paciente 11e halle. relativamente innetivo o, r·Ac ~rP.eunnt~mente deapuée 

de reinte,- rnrre u E'UC artivié!r.Ger normr~loe. 

Lo cc.uee i'iiis frecüi.ente del co:-iienzo ~e nnc:ir.r· dn pet"liu probr~bl,!! 

mente aeu una ocluci6n C"oronnrie. 1 pero '1Ue r:rHcine H lo a.Cccur.~o "~ la 

circu1L.c·i6r. C'olnternl r.G ori.:;inc infarte rniorf.rC!icc t:!.:"udo in.'!leCinto. 

Le un,.,.ira1 i4r. p~C'ho n~ Fuc1A ¿;uP.rl1! r rP.~r.ci6r. rirPCtr\ con lr. ir.

suficir:-~ciz· ct·r"'lt en con~·ettiva; h•. 1~rir:H·•r1 rp.prrnnr.tt h.!po;·ir.1 ~~oclrcHcn 

Q.reve / i·ov1·rrible, la t'ittl -r rP¡,rer-onta c:rrve invn1~Cez rur.ciar.nl fel C,E 

1•nzer. cor.o "Jornbu 1 '.°:"en1'!rUli".'"'nt~ por 1'1r-:i 6~ :r.ÍOC"~r(1 i.cc. "Jl'ter.nn, ,..uro 1•0 erj~ 

te en le. r.myor (\Crte Ce pP.cientcP qu- r.u!'1"1")n AT r•inF l~P rerho. ~il" elilber

:·o, l'O""!C t;o11 lri ~;iyor ¡n•rtP rr"' C'r.ror rf,-. rr.-ir.r ~e pr--c'.:o ln r>r.!r.r~~do.~ fur-
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d1tmcr.tnl 1H' une art.erof,clerocir ~oro1:1irir. r:rc.vtt o unr: Pn~er:"!er·o~ vnlvulnr 

a6rtica, quii6. aparezco. ineufil'ier.r in ce.rcl!ac:c. cor.io reE'ulte!!o final c'c la 

le•i4r. mioc&rdica. 

Cunndo aparece insuficiencia. rnrcH.aca en un paciente eon angina 

4• pecho, puede deaenc&Cennr o intenei!lcnr angina nocturna, o puede pro

TOCaJ' •i1nee nocturna o e~ema pulmonar neociedo con opreeien o dolor de -

1a parte anterior del t~ra.7. que 8imule an~ina ~e pecho. 

Trnt.amiento. 

rrofi 'fetico •• Iep9rta ~•tur'iar con todo dPtelle lE.e circunoh.!) 

eies e~actnn of' las cunlee ocurre la e.neine ~e pecho en un paciente deter 

minado, 'º" ojercicioe r!eieoe f\eociadoe con eu trabajo y otreP nctivide.

dee, y loe ont!mulor amocion~lee de eue relaeicnea per~onclee. Las acti• 
·1idade11 f!sicee eepoc!ticas, que con rrecuenci!l o re--:ula.rmente detence.de

nan le. cricin anginosa, deben evitsrEe tii no !!or. "r!'"r.cir.1ee, pP.ro el dolor 

muchae vecoP no lleca ei profil,cticemente !e tome. nitro~licerina. Si con 

ello. no puede evitaree el dolor, ei.bp; mc~erer'lit r&~idel orinten•idnd del 

ejercicio. Si a penar de toeo viene ~olor, el pRciente ~ebe ~escanEar in 
meCiatamento, tomar una tabletn de nitroglicerina y que1e.ree inm6vil hc~

tn que h~ft paeado el dolor y ataque. !r.iete lo. tendencia o. estimular a 

101 pacientPF para que ca.minen y ha.can ejercieio rnoderaeo, inc1ur.o ~l re

provocc. ~olor, cor. la oeperan1e. c!e er!ti:-:-.ula.r la circulaci6n colateral co

ronarie.. 

'foclieamento1rn.- t~o. nit.ro¡:i..ieer:na e!: e1 ... edicnnP.nto c1.P. e1~ct:'i6r-. 

con e:w;ce;..ci6r ~el nitrato dr:i c...11i10 1 r.:acr.o tr."'!10! r~,-o~o j" m(,r caro. Po hay 

Otro mcdi~n~rnto cc~pornble r ~lle rcr !"U n!=cn~in ~Prernl ~in ef~ctor r~ 

cunc:!nr:or Tl"!oleetoc. Lo nitra·~liccr-!:-:ri ,...r f:-.r'l'..r. ~e ta~letP.:: Fe e~.!"'lini~+.rn 

por ~!n ~ublincual Pn ~oeie ~r r.I~ n c.~c ~G· ::uele P.er eficaz !11' pln-

zo de une y meCio o. trer. minuto~. ~Y.r.e¡-to ~ar r~nrcci~1~ ~f' pln:i tu~ er -

lo c~lC'ze 1 o cefclec, ~ue rcrr.::1erte "'f' ÍT"'ter:--r y n le cuol !"'Un1e a~aptnr

re f~i:-il;.:0r.tc el er ..... r•r:r.0 1 re:. rr.ror lo!, e!°~C"tOr ::'~CUT-1r.r~Of', Ír.C'1UEO to -

mando vtri&c tr.bletE..c r.:1 .1 ir cor. int.~rvr.los !'e:ntivnrr.P.ntr ~rP.V!'r5. :'or 1 0 

tr-:;to, i:~tei·r,r-r c;ur, 9l r,o.cier.te tome ru pri::u!"'t. tl~blet.e r1ente~o er. ur. lc.

<!o r!v ru cr;r.n Ce mnnern rue pucf.o c.cortri.r!"e r6pi~r."'.rr'"" ~:. 1P -'n vr'•irc. 

~l t ·irnnltrr.to rln critro1 jº c1 ~ir.itr·r.to fr ir•-::-or~i 1 , ~.r:cii--
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r.ietrtd!o vr.rinr ·1eC'on nl i'l!a se pretende t:~·in~P.r. el r.iirno efncto b1rncrici,g 

r.o que la nitra licerinL:.. 

t,o• 1eC!antee y tra.nquilizcr.ter. pueCen tener valor pare trennr -

lor tactorea emoeionalee que deP.encadener. an~ina de pecho, pero no brin • 

dan beneficio eapecÚ'ico, 

Infarto Miocl.rcico Agudo.-

in infarto nioofu-dico ngudo ea un flinMome cl!nico reeul\an\e d~ 

le. Eupreri6n bruece. y percist.ente del riego ee.n-u!r.eo del miocrrdio. ~• e¡. 

racterizo por ~olor intento y prolor.ga~o del cora·.6r. '/ otros rinto"'"" y -

ei¡:noc de led6n caréiaca, llpreciedoc electrocc.r~o··d.ricamente y por da -

to• ~e laborntorio con tirnoe de necroeic miorA.rdica. 

Vaniteetacionee rifnicaes lo ~!a notable ee el dolor, Picilar

en mucl:or e.epectoc al de la aneine. de pecho, pero en c;enere.1, :r.ucho m'• -

proloncado ( por lo rnenoe me~ig tor~, caei eio~pre m&e de unn hora y fre• 

cuentementc vú-iáe hore.ii:·t. t.a nitro¡;lic•rina no brind& alivio; genere.l -

mente hoy qur c.d~inietrn.r opiiceoe, i:::l Col~r euP.le describirr:e como con! 

trictivo, compreeor, como \al~Cro o bande rerietente que atrnverara el t~ 

raz. ruede hober aho~o y dificultad pllra reepirlll" profundamente. Como •n 

el ca~• de le nl1{;ina. de pecho, el Color puede irra<!ia..rAe o no irra~iaree-

a loe ~raioe, o 1razo izquier¿o, ger$enta mnY.ilaree, erpa.1dn o ab~6men. -

Algur.os pncier.tee ao1o ho.blan de peto a nivel d~1 t6ra.x o de !T'.olectia de

indige•tiór m~• que de dolor, Con !reeuencia hay <Ucor frio, ol dolor 

puede ir RCOtr.p~ ñndo de néueear;, v6mitor., rran d1.:!bilidnd, ye vecec1 c!ie.rren., 

~i: ot"E:.~ionen cuor1<!0 el cuadro clinil"o t!or.t:i.nndo por el cl'.ooue o

por el otlr:;;-u pulmonar, la debilic!nd y la. ¿irnet· pUFH~P.n er.Mo.Pcarar n ruper 

ponorae E\l dolor. ~ete a veceF exiete o pe.Ea inadvertic!o en e1 infP.rto -

:"ioc6.rc!ica 8!!UCo qc.e ocurre durante une operr>ri6n, o en perioi:lo pocopera

tori_2teri0re.no cuo.ndo E>e he.n c.dminietrr.~o opi~C'eOfJ. r.n ocnF.iono!', un e,,./.

m~n rivlP~{tic~ ~~~cubrn ricnor electrOcer~iogr6ficOA de infarto a~ mio -

cardio que no cY.i~t!n.n er. e·,A.mer.er r.nterioree, n peBnr "e la ausencia de 

~odo antec~dente cl!nico de dolor. 

'.<ixirtr. U!'l. !l::flio ecpc~tro de cunrroP ",~r.icoc d(: infarto miorlr: 

~ico r·,ueo. tanto por 1o qun ~e r~!i~rr r ·rpve~na ro~o e prrrer~ia o au-



41 

ser.eta de co~plicncioneE'. ~n muC"'r.oc pncientee r6"' a he.y urr. et i~iF e.r-u~n

de dolor intenoo durante una o dos hornE 1 deepuAe de lo cunl •• ei•nt•n -

bi'n 1 no tienen oicno• tieieoe uiormalea, ••cepto 101 cambio1 electroce¡: 

diogr&ticoe recietrado1, !n tale• circunetancia•, a vecee re1ulta diti -
oil conweneer el paciente de que ha eufrido un infarto de miocerdio 1 que 

neoe1ita wariae 1emo.nae pera recuperar1e. 

!n otro1 caoor ha;r cua~ro de choque, cerncteriaado por caida de 

la presi6n nrtorial hasta aeno• de eo mm He •i•t61icoe con pul•o rlpido 1 

f'ilitorme, eudor tr!o 'I r:ro.n debilidad. Todo ello puede ce<'er deepuh de 

unae hora• o per•istir din•. 

!n caoi todo• 101 ea1oe ¡;reveo hay fiebre, que puede pre1entar

ee desde el primer d!a pero m&e frecuenteme"'e al ••gundo o t1r1ero, !l 
aumento de temperatura puede exceder de ~g.sº, pero generelmente 1e halla 

en lo• limite• de ~7.~ a ~0.5°c. Generalmente la temperatura ee noraali
sa el tina1 de ln primera semnn& o antea, cunnCo écto no ocurre, puede 

Eo&pecharse unr. cornplice.ci6n, como embolie. pulmor:o.r, pulmon!e. o a!nd:rorae

po• infarto. 

S!ndro~e po~infarto o ~1ndrorne de Dreseler. 

\!ucho r..A.e frecuonteoentft de lo que euele creerP.e, <\urante 1&8 pri

meras o eiguienteC! semnnr.11 a un infarto l!lioc6.rdico e.("udo, aparece une fo? 

ma de pericarditie, nuchni:: vecm: con derreme, eaencialmente. similor por -

eue carLctcr~a cl!nicoa a la dnnomi~a~a pericarditie iaiopAtic~ benigna 

Adem!E de la pericnrditie, puede hnber neumonitir, con derrame pl~urnl 

oin lil. ~etor hec~ioc ee aco"'lpn:--o.r. de nur.icnto en le t~:nperc:tura corporal, 

Sl dingn6ctico re ertnbleco por el tipo perir:lrdi..co plcure.1 cnracterleti

ca del dolor 1 que ocurro ~.ocpu~f" a~l ~o~~r ~c1 Í:'lfnrt':\ r'ol l!'iocnrr'io o -

cunr,c1o la riorico.rC i tis cor.f3 ir-uient.;: hn e e1~ id o. ~e nerr.11~.ente ce er.tR.bl~ 

ce un ~in~r6ctico e0ui~ocncto de ext~n"i6n del in~arto raior6r~ico e ~e ln

e .... boli11 pul oner. T.r.. rer;puer.tn r6piCr y er.pnctrcu~nr r·l trntR..,iento cor

t-:.cor taroirll, ~, la rt!cn~dr.. c>r.pu6:"" d inter:"'~ ..... )i(:o ~t·-::ol"inilo prortfl 1 ron 

CEiructor':~ ticr.:· {~ .. , r.tr.dro·~e ror L·4" rto. 

Co.~1r !:.cr.c i.o!1('E. 

~l :-:~:;:'.'/. r1::.~:c·t.:h -.,· el ~::C.,'.:"" ocurrtJn tnr frrrur.nto:tf"nte r.n C..Q. 

ror Tavryr. .~ it;!'r.rt.o dol .,ioC'-"r~Jo, r:u• ,:irtua.1-noi:tc forr.inn porte ~el 
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cur~ro c1fr1icn ~E bien ~un ~e 1ro complirrrio~ec. 

El PATIO CA!lDIACO por fibrilnci6n ventriouler que explica el ma

~·or ndmero de t'IUertee durante ¡oe prin:.eroe c!!ae deepu'E ~el in~e.rto. 

Lao !llBDLIA! PULl.!0!".l!IES provenie:>tu de flebotromboeie de laa

extremidadea inferioree. 

La• E!'.DCLIA!: ARTEP.IAL':S proveniente• d• trombo• muralu del Yel! 

tri.culo izc:uiort1o r~vistiendo la. eupcrficie endoc&re!ice. del infe.rto. 

F.n ocLeior.es 1 a El!:!CLIA Cl!:Rl'.:J1RAL cor. nfaeia '/ h•miple jia coneti 

tuyen la rao.nifcEt&ei.51~ inicinl netc:. que en."noecnrn el ir.farto ac;udi prime.

ria. 

La RCTI;~~·· LF.L CC!'Azor a trav~s C!r: ln pared ventricular 1 con el

cor.sig:.dente hc:r.opericn.rCio, taponamiento CQ.rr'!ero !' JT1uertP-. 

Y,c, nc~1 1; J. DEL TA1lJr¡1": V•;!'TR!Cl1LA:l quo ¡•uede cnucl!.!" :nuerte .dpide 

o inr;uflcior.cin cr..rr!iecn pro¡ reEivr.r.ientP mortal, r.ur.que er. ocee~ones ve. e1 

cruidn dt> immfi.ciencia cnrdta.cr. no~erAdn que pun~P controln.ree y perr.ii te

le eup~rvi~enc~n ~urente meePo o rao~. 

!.a RO':'CP.A PEL ' 1J::CULO CAPILAR del ventr!culo izqui~r~o, con ['!'!! 

Ye inr.uticioncia mitrnl, inFuficiencia cardiaca a~uda y muerte. Puede o

currir doepué:a dP-1 infarto del r.docr.rdio pAro eR pocible lo. supervivnncia 

~urur.t• ~N~e:-- • 

. \~:::t::u~.~.'A D:<":t V?";!':":lICULC IZ:.,t::n:;-:~C 1 cc:n1•rc.lr.t+inte en le. pur.tn, -

mcr.or :recuc :· t P. tH> ln b(Lne. rucr1 :o pro~ur i rri:- ¡¡ar ~ P.r; true e'. 6n, C' ic a tri zf!.

c i6r: l w~PL·ii~r·-i,··nto c!c l~, p~rC'i.fin L1r11rtp.fla ~e 1fi pc.r"'c1• 

'L.~ t.:::1.:-i;':~: \2 CO! frecue1:tcr, o::pcC'inlricr:tr lar le ti-~o~ flJ'e;net.,Y 

roe, -~u::: ''I' ·:cr.crnl r.o ticr:en el ··ni~:c.:1ci6r.. l'ueC .. ~~rl...:11· 'i'i-!"!!LJ.t'TC' .. At:-



r:l RI•r:.:o ?70DAL tiene pc.rticule.r tendent"i.t.. e. proc'ucirfle en caeo

de infarto mioclrdico diafras~hico, cau.,aeo ¡;enernlmente por ocluEi&n de 

la artol'Ín coronaria derecha, una de cuyne nmr.o riei;a el n&dulo A-V y el 

haz. 

Son pol!liblee :.:radoo ve.ria.blec de bloqueo cardiaco inctu¡endo 

bloqueo cr rt11nco completo y pue¿er. eer con dr."rome de .t.dame-Stoku, El 

~loqueo oc:r!Jinco completo Cafli eier.ipre cede a.1 t6ri;iino de le. primerP. 1!!811f 

n& que el pncie~te cobrevive. El pran~etico es menee favorable en casoE

t!t;: bloquoo cnr,1!nco e.compañndo de infarto miocArdico ar:terior que de intn¡: 

to diaf'rn¡;m6tico, ¡ en los de complejoe Qlll: ancho• (aberrante•) que en loo 

de complejoe Qíl$ eetrechoe. 

Ini!u!icient"'ia Corone.ria.-

Al paco que loe paroxier.iO< brevee .t!picoo ee la angina de pecho 

ee dictin~·u"!n netamente de le.1 crisi.s t!picat de infarto :!iior.Ardico tre.nA 

cural, hay muchos caaoa de dolor cardiaco que no pue~en claoiticnree tan 

r&cilmente en unn u otra Ce etnr: cntebor1ne. Nacieron difieultn~ef! porque 

el ~olor cor~!nro no ero. tan prolonr,ado cono la!: C't·inis ~ftr ~etini~e.e de, 

icfc.rto acl ~iocardio, o eea, de ~le de une horc, no tan brevA corno lae -

cricic nt1r cnrc.ctcr!:=..ticnc de lr. nncina ile pecl-.o {meno:! de I~ mir.utas) 

'ti&n el dolor proloneaclo o ir.trnro proce~ .,r:te ~el rorrz6r. no ae ncompai6-

de ca~1·iot olnctror.urdic~r6ficor t!picor ~e infarto, o ~ec que no hrL!a. -

J::de.t: ¿ 111 ~i¡·-n1ce, ni elcV*"'~ ic.nor; é!e oe.::,:1r.n:-to RE-';, rolnm •rt., ~r.prrei6n -

de. re;:i.lcntor: f:T, cambios é!C? onc!n :;•r, cn:n'.:oioF r'e on;~n "'• C1 al'l!Jo1· f,.n6"Jerol" 

,'J una r"r.irLa d ... ñolor car1'!aco c:;u·::- <Jrn m6-c inter.Eio ;: prolon;r:'o r¡ur. ln C'ri 

Eic coJ·ri~rtP. fin. c.11:1.nr <
1o pecho, ':":O ::.tia Ee,-uii4a Ce !'~e°l:'r ... , lrJuroci•orif:

c P~~ ·nto not~::le de lns enzinnr ~~ricnr c~rrc~pon~ie~tee. ror lo tanto,

E.e propu:-ieror. VR.1·ioc t~rMÍ~or pe.rL clneificnr lor cí'r..o.r, ~rtre r.1loe, in 

cuf.ciercie ror~rrrin y a!~~ro~n t"'Orn~ttrio ir.ter-o~io. 

~:n~lnndo propium~n1.c 1 F~ crition~e que nl t6r~i: o incufi~iencin

~ .. Jrvr.f1rin ec lir.iita a un tractcrr.o "it"io16~iro prolonrc.~o, r. inCl{ca disp!} 
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ridad entrtt el nujo t1e sangre roronnria y las neceeiderlot: del miocnrr1iu i 

pudiera aplicareo con icunl propiec1nd a le. e.n¡rir.u ~e pecho o al infl1.1'to -

de mioenr~io, no.:i oreado confur.i6n quiener t'efienden lo~ t4rmir.o< se?."l! 

do1, e incilueo cuando un mieco autor en comunicaciones euceeivaa, a eone! 

ei¡eneia de difereaeiae en critert. ; •• detinicione•, y •obre todo por el 

u10 de •• ,.. t•reino• en la prlttica, como una e•pecie de patr6n para tocl 

do• lo• ea•O• da dol•r elt.l'd!aco agvdo ~ue el m•rtieo no puede definir net• 

mente. Loe tfraiJlo• ineuficiencia coronaria y s!ndrome coronario ieterm! 

dio •• aplioun '• lao cahgorlaa cUnieaa ampliae y mal defir.idae de e~soo 
;¡ no como ocurre con le. ancine. de pecho y el infarto de miocn.rdio, a i:tntj. 

dadot el!nico pntol6gicas bi6n ~efir.idas, 

Lfl• care.ctor!etieae que se han atrHu!do e. la iaeu:l'ieiencia co

ronaria y al E!ndrrJm• intermedio indican que loe cuco inc1u!doe bajo le

tos nombres rdpre•entan une euperpoeici6n de angina de pecho o infarto de 

aiocardio, y que un eetudio cuidadoeo de dada caeo probablemente permita

diagnomticar uno u otro. En ~eedr::en, los t~rminoe ineuficiercia corona-

ria, e!n~romo coronario intermedio, loe coneidcre.mot t~r~inos innecese.rioB 

da evaei6n diacn6etica, 

no.y que tener precnntee alrunoe hechos fundar.:entale• de loo ºº.!! 
eeptoe aetunlee •obre ce.rdiopat!a coror.o.ria cl!nica. ranto le aneinn de 

pecho como el infarto mioe!rdico ariudo son repreeentneiones cl!nicaa de -

iequemia miocf.rdica, con la dif,rncia ~e que en le aneinc de pecho le is

que~ia ee máa leve y mde breve r quedn miocardio iequ~mico vieble, mien~~ 

trae que la i~quemia ~dr. intensa y prolon~nda del infarto miocdrdico es -

couec. de nocrocis de eornz6n. Eete diferenciaci6n cl!nicn entre angina-

de peer.o ( iflque':'1ia :iior'~r<1icr t'Ín r.ecrcr.ir) e i•1fnrto a.-·udo (irnuerrin <'On 

necrocic~ Dul::.i•n:,.·a lt.s diferonciac ef:er.cinlep en loe c:--.re.ctcre~ y co':'tplic_u 

cionec clt~lcnr, pro116eticoa y m&tcdo do trata~icnto. 

Le. fie>lre, ln loucocito"'iR y rl nu.~nnto d·· laE' t'!nziMr, r~ricnr

del ~iocrreio r~Fultn~ ~e nerro~ir, ~o ~~ i~cue71r.. !1 choqt1n. ~, o~emn

pulrionr.r C'.fü'o, la tro:-:~•OE:if" r1urnl f~n1 ven•r!cula 'i.7.r.·1iM·ilo ¡ lr. o·:¡Oolia

de ln i:irnn circu,_ur;i6n, lns a.ncurir::inr del vrrntr!ct1lo i:-1;aicrr10, le. rotu

ro ~c1 core.z6n ;¡• le.e 0mbolit.E rt11~.ionurer con compliCFC'Ícnoc que pue~on o

currir ccn J;cc1·on:i.c ~ior~rC:jcr y 1:0 con :·impl'· ic~u(:in ~ 1 riiocar.Ho,por 

tnr:to 1 lo ~ift'rencir. rltil pror6rtlco :r.r.:eCd:cto ~r· cnr.o ''e ir f'r:rto ~i.oC"6rrli 
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ca a.cu~o contrar:to. con el i¡ue corresponCe a ur.c:. ct•irie Je nnt·iru rio pec'io. 

P!n cor~eecuencin, le. dociai6n d~' recomenCar re .. ~oco er. ce.r.;a o activic1 e.~ nor 

mal continuada, y de decidir ei proceda emplenr antiCOlflUlantee y otrae -

medidas toraphdtio .. 4epende de u11& eleeci6n diagn6etiea entre angira de 

pecho e infarto mioe&r4ieo ai"Udo, o ma• !'undadamente 1 entre iequeaia aio

c&rdica dnicamen'• 1 aecro1ia del aloll!J'dio, 

Loa llarw.dos eindrome~ intermedioe euelen elaaitiearae como an

gina de pocho P"Olongada (ain nceroeie~ o como infl!J'tO eubendoc&rdico o -

diaptreo ( con necroeia ), Cuando lato pareiea impoeible, oerl preferi -

ble admitir lo ditieultad de la diterer.eiaei6n, mejor o,ue pretender que -

ee ha e•tabloci•p un dia¡:n6etico detinido por el ueo de un thmino evasi

Yo, Si el dolor ear~!LCO parece mas prolor.gado que •1 que correeponde • 

un epieodio ueu~l de angina de pAeho, pero no hay fiebre, lsueoeitoeie, -

u11111ento notable de lat enaimae ll·~rieae, ni tampoco cambio• eleetrocardio

i;rltico1 o eolo cambio• paeajeroe dt ST u ollo!a T 1 procede ••tablecer el -

diegn6etieo de an¡;ina de pecho (angina prolongada), La fiebre, la leuco•i 

toeie y el ftUm~nto de lae enzimas e6riene con dolor ca.r~!sco, y ein otra

ellplicaci6n1 indican necrosis n:ioelrdica ;' favorecen el dia¡;c6etico e!ÍO-

clrdico Af:udo, Si no he.y onrlae ~. ele•acionee del re~ento 18-T, o amboe 

ten6menoo, y eol1M11ente inyerei6n reciente profunda de T en derivacionoe -

precordialee, nl die~n6etico puede limitaree a infarto •ubendoclrdico ei

las invereionen eurr.n pocoe d!e.e. Loe cra<!oe r.ienores de intarto euber.d.Q 

c!rdico pueden quedor indicnrloe cuando un atru;ue de ~olor cardiaco ee 

acom¡afia de invortionee de onda T percietentee, pero eir. fiebre ni leuco

citoeie, y poco aumento~. enzimao eAriean (infarto intrl!Jn~rnl), 

t.oe C'runbioa en el ~ioc-r.rr'io, no !'.'n le A.rterio C'oror.A.rir, per ee, 

ion loe que ricl'n lat 1ui.nifor,tacionee 1!1!nicaE 1 lar. conplicecionee, ~l 

pron6.:-tico, -:i· por lo taflt0 1 el tratr . .r;iento, le. izquemic. ::iiocércHc.a sin r.~ 

croci~ (an1 ~int:. de pecho) pueC.e ocurrir cor. ocluri6n coror.zirin o rin "lln; 

e.nt~oco..~enle, la iEque:r.ie rr.iocár~ icn con r.ecr:::r-ir ( ir.!~.rto r.l mioc-nrr1 io)

p.uec".e oct:.rrir con oC"luc·"L6n c-oronrria o nir. elli.. El ~ir.'"'.:~6t'tico c1{nico -

d::-bt: C!ettinnrco r:.o a er.-peci ficnr ci hn ocurric1.o la it~ue:r.ia del ~ .. io~ar11 to 

C'On ocluci6n coronl'lrir. o Din ellr, riiro a c!ocirnoc ni he. ocurriC!o ror ne

crcric -:.iol'lr~ir.n o sin elle. 
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CAPITULC VI 

Ll RAl)IJ.CION, SUS EPICTOS 

Lo~ etectoe de la radiaei6n •obre loe tejidoe YiYientee war!ar.

entre l!mitu m113 uplioe • cau•a de lu numero••• eircUIU!tar.ciu t!eicu 

1 biol6gicae diterentee, A eete reepeeto debe tener•• en cuenta que1 

l - La ioni1aci6n ee el ten6meno b'8ico que induce loe cubioe. 

~ - Toda radinci6n ioniaant• e• peligroea, pero el grado de peligro war!a 

materialmente. 

Ionhaei6n. 

La radiaci6n ionizante de la cual la radiaci6n X ee eolamente -

un tipo, actda oobre el tejido viwo a trav6e de un proceoo que hace que 

loe '*o•o• y mol•cula• elActricamente e•tablee ee vuelvan el~ctric~ente

ineetabl••· lequem,ticuente toda• lu eubetanciae vivae eetln compue1tae 

de ttomoe egrupadoe de una eanera pe.rticular quo roeibe •l nombre de mol! 

cula. Cada &tomo, y por lo tanto cada mol6cula, tiene une ectabili~ad 

equilibrio el6ctrico; el ndmoro de cur~aa pooitivae es igt:nl al nóir.ero de 

carga• negativa.a. 
Cuando un quBJ1tum do rndiacion ionizante choca con un elcctr6n

en une mo1~culn de te~ido vivo, pu~de deeplaaar ecta part!cula y ae! que

dn dicija m1.il~cule. ellpnc!fica en un eEtc.do dP. deeequilibrio ol~rtrico. Lft 

!!10l6cula, o ei se prefiere, el dtono que forma pnrte de ln r.:eil~eula, hn -

oído ionizado. El dto~o o mol6culn puede arcptar una ce.rea negativa de -

alt;una otra procedencia y e.1 hnc-or ~itC", pueile ronetituir un nuevo proc:!us_ 

to ~utcico. ~~ eetao ~ircunntanriae, la c~1ula de ln cu:.l !arme pcrte le 

mol~culo pui:>l'e car altera~n v pum!er. forr.in.ree Dutr:tr.r.cic.r. quf' no re~·r. co~ 

pe.tibleE ccr1 loE toJ:..r.or. cori'orr.lee. El ef,~c-to b~E"ico d.:. la ionibzaci6n -

@s la olt~rari6n molnculnr y 1n cr~nci6n ~e nuPvo~ pro~urtor ~u!~i~oe. 

Sl tejido vivo forma e~ .~en pnrte ur v~cfo e tr~v6r <l~l runl 

un qucntuw de ?~er·~I~ ¿, re¿iori6n ¡iu~~e pcrcr sir tocnr ~n~c. ri ur 
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r¡ue.ntum chocara con une. vr.rt f culn eubat6miva. 1 probe.blfl!"l'Jnte no df!etruir!n 

la c~lula da le cuel .forma·oe pnrte een parHculA eepec!rica·, 11!1 erado de 

ln alt1raci6n c•lular depen~e probablAmente de la ee1ncialida~ 41 la rue

tuncia celular irradiada, De cualquier mar.•ra, ha¡ mucha• ml~ cAlula• •! 

mejantee, la d•etrucoi~n de una aola cAlula no tener' ninf6n et•cto dal!ino 

obaerwable, Lo• e!nta~e eubjetivoe eolamenta ocurren cuando la canti4at! 

de radiaci6n eo aur•ciente para ~eñer un ndmero relativamente elewado 4e

cAlulaa que ••an irremplazablee o que hllO's.n eido leeionada. en un nda1ro

ten elevado, que lae c~lulne reotantae no puedan cumplir de mnnora oficie~ 

te lae funcionca la lno cAlu~nr ~aetruid••• 

El efecto de la rac~inci6n ioni1ute eobre 1011 tejirlo~ puede P•r 

directo e indir~cto. 

Loe efeetoe eirectoe mon loe cautadoe en una zen& eapec!tica 

por le rndiaci6r., Si la c~l~la muere a eauee de loe etectoe de la rodia

ci6n, generalmente lo hLce en el momento de la diviei6n rnit6tica. 

!n lo• efector indirectos le racieci6n puede alt•rar ln eompo•i 

ci6n qu!mica de er.zirnar., inhibidoree 1 ~ormonar., etc. , y anu1er parcial o 

tetalmente eu funei6n, ~l efecto indirecto depende de le cantidad de ex

poaiei6a 4• la radiaei6n, 

Variabilidn~ l'lsticc.. 

Altu~oe te~~doe eon ~~r ru~ceptiblce e la rediaci6r ionizante -

qce otroe. Al perecer, ~rto ecti reloeionado en la mayorie de loe ca•o•

con lo difcrenciaci6r· celulr.r y la vclocic!n.~ ~e reproCurci6n. 

mcjic1oF y .3r· nnot" por orñnr. ~fl :"'Urce;,tibilirln~. 

J - -:~~i.1ur fornc.('.ürc:: de eti.n~l'P. j' c6lulu: reírD¿'.lC'tornt. 

:!u~occ j6vrcee, t~ji~o ·l~ndulnr ¡ npitnlio "~1 c~n~ucto ulincnticio. 

! - riel l ~drr11loa. 

4 - .,,oji(1 0 r.crvicr.o .,' tuero:: l'.~lll t ar.. 

Re~iHci6~ ~e unn zen~ crr~rlfica. 

Le. a.¡:licac:-i6n de 1r. rc.cHr.ri.Sr e"' C''i'ortr.ilv in rrt( lÍí'Ütn~t' a. un 

poouc;:·.o r.c ........ •.v ~el cu.crpo. Solt.:nror.tr: U!" r.Ú-t'r'O lir.:itc.t"o ~.e lar C'~lulf:I.! 
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d<..:2 cucr¡)O ~on e:-:pucctt..c z¡ ~r. rt:.c'iaci6n ior.:»zc.nte. 'Cl ofeeto robre una -

cilula eE rundamentalrnonto el mi•rno ei oe eet& irrcciuneo todo ol cuerpe

o aola~onto una zora eepec!tic~ del miemo, pero el afecto aobro el orea • 

niroo a1111onta con el r.dmero de 1:Alulu expueetae, Un rad do rediad6n I!• 

u .. soaa ••pec!tica, aignifica ~•e cada gr""º de tejido en la aona irra • 
dl .. a reoi~o un red de radieci6n, 

!• importante r,ue lnr poreonas que manejen la raciaei6n ionisr.¡¡ 
te •epe.n que exict• una variabilidcd individual ¡ que lae regla• que r•gJ¡ 

lan el uto do la radiaci6n ionizante dcb~n eettJ" orientadae breia lae pe~ 

eor.at ou¡c co¡iaci46d ~· reeirtencia ee mini"'ª' 

Periodo latente, 

TarnbHn et importante que el Cirujano tlentírtr.. comprenda el U! 

mino l'er!odo !,atente. !':et& eE el periodo ce tiempo entre la upoeiei6n ¡ 

'.oe elntomoc clinicofl. El per!o~o lfttante de, por ejemplo, 11\ expoeicl6n 

solar ee mide e~ horRa, la ~iel ~o se enrojece en cuento ee e~pue!ta a la 

lu1 eolnr. ~1 eritemn y mole~tiae c~Cjetívar, ~or r.uoma~ure ~e eol ce ma

r.ifiectan oolamente alcunae hornr doepu6e de la oxpoeicí6n. 

Wl periodo latento pern la radihri6n X varia con la ~ooie. Cuap 

to ~6e intenea ee la doeie, tanto ~de corto eer& el periodo leten)e. ~l 

per!odo latente pere c.lounne expodclonoe m!nimr.• A ln ra"inci6n X puede

alce.n&e.r ha11ta í'1: ai\ofl. Le. existenrin de ecte p')rto(lo lo.tontn ee otra r11 

zón pn.ra eer prudent~E al utíliiar ln radiAci6n ioniznntn. 

!n lo q,.e roepecte a ln ra~ie.ción do loe tojidoa 1.:enhiooo .. -

ha ~icho 11ue loa reeult.e.do?? obeorvr.blea de unn. exjlocici6n gonr del n la rf 

die.ci6n ioniza.nto r. Vi'lc•:-r ouerlnrl OC'ul~ar <'urtlntf' \'nrif!:r r-cnerncionee. La 

preacupncl6n c!.-..1 ~enetici.cta no ~e r.omcentrn ~n t'!l l'~f\ultnro de ln. repro ... 

ducr.i6n do pijrront:s vivas ectunln•·n.._c, n r.o rr.r fl\h' hnynn si~o expuentne ... 

a ~ocie rclativamcntP. rr.aeivne de rndinf'i(m ionizr.nte, sino Ar ln~ r:enere

c 1011.eD futurns. 

Protecci6r:. c;;:ntl·n ln rr..(~iaeit,r.. 

Rl eumento d~l u~o rlt· l~ rr~J1.~i~n X dt1rn1~te le~ O~t~~o~ ~"ce~: 

dot" ~l ur:c f"J.turc d· ln rr1r1~nr·:!)n ior.izn1:te ~'JC r.c rir.tic~~·i. pc.rn ln 

n.1u~, olJj~tivoe rd li tr.ri~~ -;,· r("C~ 6rnicor, l'.'!Yp1 icr:r 1n i~pn.,..tM~<'i 11 r.u~ 1 ti P.-



49 

ne le. Bí)liCf\ei~r <'!o to~c.e 1c.!i "Wclit'cr poriCleri ~-~ -protecci6n in~ivi~ual -

contra loe efecto• deledroae d,, b. rndiaci6n ionizante provocndn por sl

mismo eer h1111ano, Esta d~;o efectuar•e eicult&nee.~~r.te car. el uso de la 

rodiaci6n ianiaante en favor del ser humana. Hnate hace poco, la reepon• 

aabilidad para la protecci6n del pdblico incunbla a aquellRe pertona1 que 

u1ab1U1 la radi1'.ci6n que en lae cienei1 e mAdicae oon el l'.dico 1 el Odont~ 

l~o, Actunlmente, a cauaa del uea increment&<lo d~ la radiaoi6n ionia&D 

te, eo:i "trae f'inea, ea re1poneo.bilid•d de lne autoridadH annitariu to11ar 

aedidae reculadoru para proteger a lo: que no ee pueden proteger n al 

mi1aoe, Lo1 proteeionalee aanitarioe no 1.an eido eonetidoe a medid•• re

¡;uladorae, exceptuando lu faci '.idadee para el uea <'e la radiaci6r. r., Se 

le1 l:a eatirnulo.do e. Htudier las mAtada• de p1'otecci6n ¡ e. proceder e. una 

e:u.torre,i;ulaei6n nin ninguna interterenci"' e7.t.erior. re eep~rr que 11i loe

pro!eEionales reeponden saticta.ctorir1..'7!Pnte r.o haUr&. ninr.una neceeidae i'e

d9crctar leyec especi~leE para la prorosi6n Dhnithrie; ei no tuera ar!, -

habr! pro°.JtiJle!!l~nte una le ... ir:leci6r. rd· ulo.~ura. !F net"esa.r'to ir.rtituir -

naediene protectoras pnra t-1 pe.eiPnte, el op~rr.dor f'el eouipo de reyoc !,) 

tod.at:. las perf'onar. o.f!ociuduu, irclu¡en~o lot ir.divi~uoc adyacentct ;¡ lor.

ocuFe.ntes de la cala e.e ecpen del C:dont6la~a. 

Proteeei6n del pRciente, 

La expaeicien del paciente a la radiación X n cauoa de loe proc~ 

Cimier.to@ utilize.doe habitualr.er:.t(.\ en L~or.tolo{:!e. puet!e eer m!nima, cuando 

ee conpara al efecto delet.~roo cau<o~.o par la exposición con la informa -

ci6n e.io.gn6ctfoa que ee puede obtener mediante la pelfoule. ndiorrAficn , 

!n realidad ol Cdont6lo,".a vrabP.blor:ento no cumple con eu deber prof'e•ional 

cuerf~O ne. uti lizv.. ln l'l\l,ÍRci 61. X n. pece.r ele que e:-t.~ ~r.~iC'fiae. Por otrn

part.e ~l 6~ 1)J t.6'1.0J;O tÍP.ne 1& rCCf.011.f:nbi li~fl.~ e· -ir.ir-izr.r lr. expOElÍC~ lir. -

del prC'ir·ntr.. 

Le. irro.r1.iE.ci6n dP1 paci·::-nte ee rr.~UC(' ~e<'ir.r.tc el ur.c ~e pí'1 !cy 

le..:. e..: velorir~oc? clcvnr'n, colirnLr.:6n r.c1 ecuer'r., ~:.ltre.ci6n corvf'niortt"> ·· 

t¡(rrice?· .1 C'cr.o e:ii:tor.r.~.r.o .. olr.vaao l·ilovGltu~r ... ne. i:-:!.rr¡Jr»t.r.i:-j6n ir.

~~fic!cr~te hnr!n ~uc ~1 UHO de l~ rnf~r~~6~ X t:o ~uerr' jurtif~rn~o. 

P1·ot~rci6· d~l op~r&~or. 

Lns nor~ne ~r protccri61 ~~i~trn lo r~e~r~i~n prr-itPt! r 1or iu~ 
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trr\tc. e~ 1Hontcr nnterioree, ee icue.l ci el opernr.f'lr <'lrtá u la c1Precha o 

a la izquierda. Cuanco ton e:rpue>:te.~ le• rer,ionee mol..r o bic~11pi~e cal

lado derecho o izquierdo, el! protcrible que el op~rndor eeté colocado por 

detrh. r.11 .. ~te.e eondicio"'"ª• le Mb.,ze ~~l pa~icMe abeorbe la m .. yor -

parte de tu• ro;¡oe 1 diapereot. 

l!ietancia, 

Ln intenaidad de la ra<lfoci6n X ea inYeru111ente proporcional al 

eua~rado ~" la dietaneia entre el in~ivi~uo y ln ~••nte de re.diaci6n X. -
Por eje~p1o 1 ei el operador ha teni~o ha tenido la coptumbre de colocaree 

e. doa pioc ~" .la fuer.te ~. re.die.ci6r. 'I luero eo aleja n unn dieto.ncia de

l: piar:. 111. cu.ntidad dr raf4ieei6n c¡ue recibi:rA sr.rL colfJ..mente le. cuert.a par 

te de ln rndi11ci6r: recibida en le. primere poPici6n. lf.sto mueetra lo ia-

?Orte.nte quo es para el operador coloceree lo ~Ao lejoe poeible de la luen 

\e de radíaei6n, Se recomienda que ea operador te coloque e un m!nimo d~ 

: m. del peciente y do la fuente ~e raeieción. 

Barrere.e. 

T.l u~o ~e ur: ~aterial berrera intorpuerto entre ~l opern~or y -

le fuente de raclnci6n ea un Mhodo l'\U'J ereet.iva d" protección, eiempre -

~uc l~ barrern ~en de conPtrucci6n n~ecunda. Ee co~tumbre reeomendar que 

l&t b~rrcrr..r cean eonetrui~ae con rlcmo. ~in embo.rr,o exi~tcn otroe •te.., 

riolet i¡unl~,: nto ndecunfor 1 C'Un.ndo !:'ar \ltilizer'ac ccrr.-.rtf~mertP.. !1 ac!! 

ro, ectllento· nrmAd.o, lndrillor mr.cizos, camor..to t'ti bM"io, tejoc ~P. CPr~m.,i 

ce, etc. , oponen div~rroP r;r~doe ee reeirrtP.r.cie contra la ro~inc16n. fi 

eon utilizo~or como una barrare, eu eepr~or ~~b~ rer nByor que ol ~e1 pl~ 

::o. Le cnr)nci.tt.(.! C"' f1'rtor ~rtl"'r~n"..nr ptrf:' e.brorb,..r 1r. rc..rlirri6n rt1 f'Y.pr!!_ 

se c~nprvln·~~t~ e~~º o~·:ivnlr~tc ~~1 plo~o. 

•roe~' r 1:.r ,,~eicioncr r.-.>bro el UPO t1t" he.J'rpr:->r ~"'bt"'r ~eper.c'er r-~ 

le. •ar';C. rl•~ tr.<:hfljo, ~el ~:.lovaltnjP, y r~e lar pod\;iliC~.Cer. ~el operr-~or 

¡:r rn co1<Jt:i.rre !' 1·ne. .,irt."..r.cir: 15~, ... urr. dr 1:-. '\ier:tl' ee rr~i~~ihn. 

rr;tecr;6~ del perronc1 rcac~o~o contr~ 1& rctieci6n. 

~r.t:-:Clenor b¡.;;o ~1 ~.~r::iro ~e pPrr11rr.l rroein~o r.1 perr.':lnn1 ~el 

cou:::u1~ ... ario ·;ne rer.er11tmrr.~r ~o intr-rviflr.r ct.tor;ci6r Ce rr.1"\01·rr·"f,~, in

"!.v"ri.:Oc r:ue ro HE:'~p·• ni.r "·1r .. rr,rl"'.'in {".Jll el ror.n'J\todo ofo,...tc16~it'o -

,. 



puro t¡us trc.bb-jcn en une. t.or.•: cr·nt!~~u1· tl1 ~ir..,c 1 J paci"'rttr- o~:f' 11rtr.~ 

P-cntn~cw l!';;ll c·tro c~r.nult.cric o en cl;·unu sr.lr ~e .1rpern. Al C'Ot:trrrio de 

,.o c¡ao ocurre plra loe qua tre.br.jen con le. re~ioC":i6n, f'e ce..lcule. que une. .... 

pereone. cualquiera de le. poble.ci6n normr.l no dobe recibir mt• de !O rcm -

de radiocien d~ todo el cuerpo ~urnnt~ loe primeroe tr~inta e.foe de vida-

1 no ~ de 5 rem ( r.o m'e de C,5 reft nn eualquier año} durante loe p•r!a 
doa mir,ulente.• de !O e.ffoE, 

Oonere.lmente, le. canti~ad i'e ra~ie.ei6n proc!ucit'e. en el cone\.lltg 

rio odor.tol6gico que nlce.nzn el per,or.cl rr;ete..nte del nir::mo coneuttori.o,

inc..'i.vi<1001 er. c.trne cor:f:ultorior, y ?ccienteu en 1.e. ealr. ~f' eepe:re.. $t e! 

trotu:.c!::..r.ler.tC: poquei:n.. Sir. ernlie.rc;o 1 ('n ~ete:rmintutor. es.rot, la inF'ta.leci6rt 

d; locnlec en ce te.il fodole que la rac'itci6n que se cECEpa. " tre.vh de 

la~ po.redoe r~eulta ~ r-:cientc pare. conetituir ur. pe1i,:-ro pot;;i,cie.l pua

ln ealud de loll in<'i"ifuor asooir.do~. ~l C. Dentinta debe e>:a:ninr.r ouid§: 

do~nmentf llU. ir:ttulaci6n y, si ef necRrflrlo, enef're!n" e. un eepeeialiete -

en rudia.ci6n pare. que certifique nea ••cure parn toeoo. 

'"cCiCr.t Re,:uludorac. 

Los proolemae d" la radihei6n ioni&ante en rolaci6r. con ~1 pil·

blico º'' gene:rr.l eolc.mente han lle¡;e.do n conetituir un problemll ~e salud

pdblire. dura!'te eate ólti::io dec"'nio. En otrAf! ~peer.e., le. re.<!ir.r~6n pt'OV,2 

eada por el hombre .i recilídn ?Or 1.e poblc.C'-i:6n ¿_;r.ncrfll proveriia ll-n ";'rtn p 

p~rte do 1or: lu(;a.rec de trabajo del p"'rronnl canitario, y ls. cr.ntids.1 Ce.

expoaic k6r er~ una ruec:tí6r. ir.dividuo.l 41ue roncer:,1n n1. m~dico I a eu pe. ... 

ciento. Oc>n ol desarrollo do lr. ener¡¡!n at6mica y lct ic;>lioed6r ende v•• 
mr:.yor· r"r. c\jyur: or- tipoc et~ rn(\or.C"~iVi'°'fü~ ro.rr-~ ~h-,oJÍd .-ler: ;'l'!llitn:r~r, ~='

~U;, ~.t·L:" .. r" ;; t.err., ,':..:,t.icCtr, c·l ¿)l"'a:.1~;~.: N:'.f!.,:r~t) :.:port. ~?'c-ic pe1·n "'...O~e li: 

pol.1.:.f'i6r. i ro 4'.:'011prcrC.i6 que rt:-:u.-r!a u:. cor.trol pot~ a.l··tmu oJ·~·nr.iztF"'i~~ 

.::cr:t1·; 1 • .Al pri~ci,'10 el C"VT:.tro1, t.<.! C'oic "i. torrr!"cllo y pro:1or"l6!. c!P

~ivo¡~o~ ti~~r do rn~iaei~r ionizante, or~ re~;o~nebilidud de le Att-=r -

~i;e.:· ,¡'Con· i;..-r.~or •• '\vi <"!!e, 1',.. t!r.itr·:-1 Stntet Public !'t-nl.th ?ervicc tie1~e 

e>:pocici6n a lb :rc.f'lt.ci~r. ~.:ir.lii=..~r:tf'. 

Actur:lmnr,tf" no cxif:.·• c!i ~e~ic'fu ro.r-t;\n~Orhr ('.J.t' ir.t.ont.~r í'Ontro-
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rC'pc t.ici6n. 

~·c. ": ¿¡r·:iLr •l·- r~e cr~ l l~ ··:.ie c.. decir a. lGP. pro!eeionalee ennitj! 

:·icr t:.i~ Vt'l. •• ci·'N~ t~ 1·1i"•l!C"ulr. ~e'.•,:-- anploA.r 1 ye ~ue ~rto e! ·penc! 0 'in E:'rnn 

;art~ ~el juiric perrornl. Ri~ c~bor~o, he ee ut.ilizarpe ln pelfcula ~As 

rl;iil't. ;wd "lf•, .,:_,;''l.l!'C f!UC r~:·:cro.!ZC"tl el die.¿:=i6ctico. El haz C'e rayo11 X 

~tllizG~O :':.1·~ l~~ pe~!culc~ i~trro1·~lee cer! :olima~o dn manera que su-

..li~··r·tri:. <•l' le pie! !:C ~.'.cr.t·,ce -.f.r. c!.o r:iete cer.t!"'!elroE'. Ha¡ que ai:.L'dir-

t:!".a cn::'"..i~r~ ~r; filtru~i6r1 f"Ufici9r.t~ paro -

~o:·-; turl ¿ .... c:.r~a ,-~nor ... :".,_r·<?r.ta 1:rrr.cte. LnP. tAc 

rú:r.t.n. e::: C'"IJ'!" •• 

Cu!t~ore r.l co~.ccc...r 1:..:. i•:::1!ct:lr. '/ la a.nr;ulnci6n para evitnr l&. -

:.:":Cr-t.ié.:.~ (1 t' ux¡ . .:ir:ic.i.::r;r-; ~..-:'ici •'t.lct. '11 e. tcntietll C.=.be rnoCificc.r ~uc 

-:oc'.·1>·: · ·o~ .., nc.:•.:...1r. -~·..:f' rr:: ri~:c:.Lrc:l flil'!VO!~ ~.r1tor pnra. mt'Jo:·nr lf'. pr.2 

t"' ,! t :. ':.. ·t :.:::-:~. ·.r :-cr orrrb,_~~ l1 el u::o Ce lr: raCir.C".'..6n ionizan 

I.r. "cd ":.ori u .. r.if· .• 

:criv u~::- '_, • LC":- 1 ,~~!·n ¡, r --:crtl.r~:-. por ur.ri. ~arEonn corr.pt'tente ;¡ ePpee 

:--~:-~i;-.t .. ~. ·~i_ ·•:u~:·'~ ut.~lirc.rc pr.rri :-:e,.1 i..; li: caJ.ir.r~ ;¡ centiaacl je lo. r_g 

·-;_L,•iS· u 1' .. '!"'t.c;('• :-·~· ·:~.:,·•.r.,·o, t, ·w-or. ¡i· JC"e·~i-:if'rtoD pucr!l'n ner e;::lic~ 

'l 

'• 
"'' ':('t 

~ . . . 
C! l1 cr..:>"7.t. C,•l t.UL·C ¡·u·:\..;f' r.cr ~ct~r·r-.í:ir.,0 1 !J"':~rJ 

i.,·:."'· .. '.{1 ,,. p·l'.ru1· ;i•r5e.ric11::-·r- rohr'.~ ln :·u--

1:::: ·'01 ~:-- r,· fr.C"t.Úr.:-. r~r.tr1:li:·r1 0 u1~ n~rv;r::.J C"O,!! 

l': ·r_.· rol~:~ r." :. -. lr-!:.nrr t,r.r~0 rlr rr.or:i ~ .:ri zn-

1·i' 



ge. al ~entir.tn adquirir r.Ma.-e: cil!nrlricue c:1e ioniznci6r junto C'on un a

perato do en.rea y locture. La c~rie.rr. cil!n(rica Ce ionize.ci~r ee un ine+ 

trWllento que permite la leeturc directa de le er.po•i~i6n e le racieci6n, 
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Ct.P!'.:'ULC v¡-

HABI'!'OS POSTURAL:?•, SUS COl"S!C!m'C!AS 

Durante el eEtudio de la protesi6n o~ontol6sioa e• dan e. cono -

eer ur.a serie de poeicione• pare lleve.rlae a cabo ~ure.nte el treta~ianto

de cada una d• lae piezea ñentale• que conrtituyen la arcada ~ente.ria, •! 
tae poeicioneo ~on l~e con~i~erndac correctee ~etde el ~unto ~e vista 
0 viid6n ¡ oornodidad", pero en ~1 tranr.cur~o ~el !!jerei~io pro1@eior.nl, -

el.da Cirujano nenti~ta vn a~opten~o divArea~ cc~itu~~e pcr.icion~ler oue -

pue~on torneree vir,:o~ac y perjudirinleP. 

l?f'tne ¡¡orieionet c.doptat':as 1 no tienen une. avoluci6n rlpidn. cor..

reopeeto a cu pe.tolo-!a, y e• por oeo que no se le• ,•( b debida import&!l 

eia. 7a 11ee. por deeconocir..ier.:to c!el ~etenl?C'r) o bien po:r P-rtar el C<1ont61,2 

go tnn aeo•tunbredo e elle.t que le cea ci'ieil llevar a la pr(etica otra• 

que ~en.n mr.nor traumatizentes parn !U eiEte~a ~drrulo-cc~uel~tico. 

Toda~ leo pernonat que re eomcten ~ cunlnuier tipo rle trabajo -

en ol cual, el ~ietcma múeculo ~e~uelAtico r~nlice ci~rte nrc:6r. rurante

un perio~o ln.r~o o rcletivnmente largo ~e tiempo, tiende~ a ~e~arrollar : 

d~fo.z:-mídadec o \!egenerc.cioner- en ~icl-.o cictema. F!r:tae ~e!or-nide.c'.ee ~i--

r;ue!l unn trnyectorin lant.n pero procrf!eivn., e:r.pezc.nc'o cor. un eimp.lP. dolom, 

cor: r.rrt.nci.6n dP fet.ir~n, hncto tcr:iincr f'on lo CJUe ee ~l':'nordne eecol,..orir. 

e:-tructurt1l. 

A re.ber, <'1 cu ... rpo hunor.o poe~P u:-.n. eFtructurn. E\r.rtói"'icF. c;ue 1e 

trnrticne :¡ br..lo.r.cea. :u equi ;_ ibrio, ecta et=1trurturc P.F" 1e. cclu;rrs v~rt,~hra.1, 

1a cunl corrtn. ~(' ·vc:rir .. - r.-....,·or.)t; ccrvice.1, r1 on:l.I,, lu-:f,frr, r.::C'rc y ("JccJ. 

t.c. colu:-no. vertebrr.1 ¡.recC!'.tn vnr:..c.r' r.urvr:turilr- :-ormr.lor r,nnt~

rnicnmcnto, qu<> tienen µor objeto Mc.nter.or co;o Pa ineicn cn~l?rlorm~nte, -

el eqt:i1.ibri0 netld,icc t:'o le :if.'rr.t-,nn. ro .. airi"":'.¡>!o, •'!'! ~l cero ~e unr. !'1U-
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jer embnrhzu~a. 1 lai. rurvr.turf! corr•·;r;.t-onfionte a le rcr.:i6r~ lut"'.bur, t~ufro ur.r· 

pequei'.a. nlteraci~n, la cual va au~entr.r.dc cor.forr.:c va crecienCo el proclu~ 

to, hto nxplica concretamente la función ql.le reali11, cabe hacer la acl! 

racien clguienter ••ta alteración eu!riaa durrnte el embarazo, deoaparece 

totalsent• Ull& ••• efectuado el parto. !ate ejemplo nos d1mue1tra qu• 

ellalldo Hbte una poeici511 toraada, la col111111a tien~• a adaptarH para •.t 
guir eon1erw&!ldo la eotabilldad del cuerpo, y que cuando la alteración 

tiene un" duración no prolont;llda, no afet•ta •n fo!"~• permanente la colum

na Yertobral. 

&horn bien, er. el CE'SO de una perrona que deempef.a un trabe.jo -

on el cual oue mdoculoe unidoe al eiotema oFquol~tioo jue!•r. un pepel ac

tiva durante vario.a hora.e, y clie.rie.rnente ( ejeaplo, une. mujP.r que l!e dedi 

ca a lavar ropa ) 1 preoentn loo eiguient~r •Ínto~ar: 

Loe prime!"oe ~lae relatar~ dolor murcular dnbico a la teneién a 

la que fueron oor.ietidoe ouo r.idtouloe, J.Oe ~olores cenan al paear del tie!!! 

po graciae a que rue md1culor han engroo~do, para proteger en erta rorma

al Eietema ~eeo, pero el problema no termina eh!, ya que esta persone con 

tinda con ou trabajo en la mioma forma y poeible~ente en ~oyor cantidad -

7• que no 1iente la fatisa tan pronto co110 la oentfa anteriori::on'e, ;• ••

de •eta forma como empieza a atectarse eu columna vertebrel, aparrciendo

curwatura• o def'ormidadu que oi no re tratan a tiempo, pue~en traducir011 

en alteracionee eetrueturalec irrever!ibleo. 

Cu&ndo 1Ae alteracione~ eufri~.Be ron L6n rev@reiblee o no han.! 

parecido todavia pero •e temo que ~e un momento o otro puedan preeentnr•e 

!!e ~eben tomnr los debidnf: precaucioner. al rerpecto, nue en este ce.to con 

eirtir!Ln on el reposo, tie:"t¡:,or c'e rec11so y ejPrcicioc contrarr1EtenteD,

que ade1:-~fl de brindarnon el carvicio ¡a. nc1:cior.n~o, n,·r: ach•nr: el !'Írtemo 

circultttorio. 

Ca~ recpecto n los roc~ror ~Jrcntn el ~rrbnjo, re hn~ hecho ~u

ct.nL invcntigncionee ~· Frn fta cncac'o en concluei6r. que lne ventej~.F. '1_Ut!' ~

proporciona hte mdlodo son mb.l•·.ns en lo que ee refiere e. la Mlud del -

trabnjndor y al renrlirr.iN1to de é11te ~.~n nua laboree cH(lrias. Por otra par 

te, P.n .§ete tiempo el incHvil~Uo re olvi~a un poco ~e loE protl..,ne.e cor.crr 

nier.tee al trabajo, liber,ní'.ol!le en eeta !"arme dP. "U' terisi6r ""'r.H'dor.al. 



Cuando una persona trabnja durnnte ~'~ de ~C minutos en una po

eici6n tre.umatiiante (!O minutoe es el limite mA~icamente indicado para -

trat>aJar en una miema poeici&n), eet& afectando la ane.tom!a y, o tieiolo

cfa 4e eue 61·¡;onos l eiotemae, Entor.cee podemoe darnoe cuenta de la cap¡ 

cidad 4eteneiYo que poeee el cuerpo humano, pero, como en todo lo eubJet1 

Yo,eziete un umbral de tolerancia, el umbral en este ca10 eer!a le dltima 

coneeeuencia del deearrollo protreeiYo de le. alteraci6n en el 1ieteaa md1 

culo eequel~tico doepuAo de haber paeedo por diterentee etapac, etapas -

que pu•den doeoribiree l meniteeteree en le .O.~uiente torma1 

!)OLOR 

A cnu•• de la compreei6n o eetirr.miento de loe ~deculoe actuan~ 

tea rlurante unn u otra activided e,jercita.nte, o bUn, por' él ejercicio -

prolongado en unn aalposicidn o po1deii!ir. vicio1a. 

FATIGA Y CONTRACTURA ll'USCULAR 

Una vez que el ~6sculo ha trabajado -!e del tiempo debido, vie

ne ccmo concecuencio l~eica, la f'atigP. mul:!cular y conr:ic;uientemente la -

contractura co~o reepueeta defeneiYa ~el rndculo. ~n eEte f&ee ee cuanda

el dolor se hace mb evidente. 

~CC'LEO:Is Ftn:crcrAL 
El t~rcino eecalooeir ee refiern e la curv~tura laternl de un -

aegmente d':? la etpine Corral en po!:ici6n con le poeici6n recte. normal dP

la !!nea media. Las cnuene de escoleoeie ~on mucha~, en ella~ r.e inclu

ye deformidad intr!neecn de la v~rtcbra, que tambi~n afecta a loe mdecu-

lcc iuc cor:ticnr.n la ecpir:c. y nervioP 1 nunquri n V·"Cee lae ce.u~ae no C"'P"!: 

der. a.e lu. mirmr.. e~pinn. eoe oatimn qur- un ~ c:!f) la poblaci6n pec'!ece eeco

leoeir.. 

La ~f:C'Oleoeir: ":Punr ior.nl ef"* d oricj r.nra rior ~e rl!llctof' parture.ler-

dt; le c.·:rinn, y no tiene rolc.ri6r:. con nin··(m cc.~hio e:-truC'tUr!'.l c~c ~f'tr.,

lnc ~urvcs fu&c5or.a1et con floxili~ar y ¿~eapnracon cuo~eo et pnciPnte er

tlt er. cn;::a, lt".r cauaan pu!'.'i:1ei· ePr; poriri6n ir:corr,..r•t, ~ecit~nnlCr.r' 1.
11? -

lar- o:iiP:r.lro=, inclinaci6r ¡16lvicr., cor.trr:cturre ~ ln artirult1 r.i.6r ~ · ln 

cP.ilr!re. a 'H"po;o:no:-- ~ei i_.,r r"t'1rc-u,or p:-rr.vcrtobrr.ler.. Col":O rA ..... ln, une. e!'!co-

1:-ocir: f'iTc~onr.1 reo.lncnte no e~ t>ri..:lf'rnn pr·rr. nl ortope.,,j:it.a.. 
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l!:CCLEOfIS ESTRUC'fCaAL 

for 6ltimo, noe encortramoe con la dltima faoe en la cual la dt 

t~ad 4• la columna que antee deeaparecla en ~eterminadae poeicionee,

•• ~ eetructurali1ado de ial foraa que preeenta l&e dee•iacionee anat&mi 

..... ,. ~•••r•ibl••• 

11 CiruJano Dentieta debido e eu trabajo en al gabinete dentaly 

.. pue4e eiempre adoptar una bu~na poeici6n, eino que tiene que atender -

al paciente en diYereae actitudee poeicionelea¡ En inclinacioner• doreo

lumba.ree, en rotacionee dttl eje c!oreolu:nba.r, "I eetari r.10vilizacione11 muecy 

lar•• •• mantienen por largo tiompo l ocaEionen la pato1og!a poa•utal tan 

Yari..Ce. como los IIl!llllllllll:S DE COllTRACTURJ.S l!tOPACllLES, lao e imple o LUll~ .. 

l&IDUS, lae Lt:l.!llOCIATICAS' itsrOl:DILO ARTRITIS' LCPJJCrI~ FOSICIO!rAL, RCTQ 

DCOLEOSIS, COrTRACTURAS PARAV!RTEBRALES, Sil"DRCl'!:S Ctl!VICALES DE CO?!TRA~ 

T1JU DE !SC.lL!!ICS' PIRAl..'ID.t.LES 1 :!!:S'l'ERl·cctl!I!JOl~Z:'C!n'P!OS l !:SPO~i>ILITIS -

4e diYereoe mecaniemoe, 

Tomando en cuenta lo mencionado al principio del plrrato ante•• 

rior, ningdn Cirujano Dentieta puede eximiros ~e ~ic~as alteraeione~ oi -

no toaa ciertac ~•didaa preventiva•, entre lar cuale• tenemoe la de evi-

\a.r u.na poeici6n vieioea por m&o de ~O minuto• 1 le de intercslar ejerei

eioE contrarrettnntec entre loe tiempos Ce dorcanPo, yn que, eabemoft, el 

preetigio de un Cdont6logo depende principal~ento de la cali~ad 1 eficie5 

cia del trabajo 7 no de la cantidad l rapidez. 
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VAR!C"1G 

Uno de loe [.Tandeo probleMac del Cirujnno D•ntistn ~urante el 

eJercieio de eu proteei6n ee la tormaci6n do v'ricee (eetaaie cr6ni•a de 

1 .. ••a&e 1erit•ricae) en 1&11 eatremidadee interioree, de-ido a la poei-

li .. Yertieal, la ,ue mucha• .,.ce• •• •• eometido a arloptar ~or diterentee 

, ..... ,f- de lu eual11 H la hlta de coetumbre de trabajar oentado),. 

4• laa cual•• tratarl de dar una breve explicaci6n, 

Lae venu Y&rfooeae est!n producirlac por1 

I • V&lvulnD conetitucior.almente ~efectuocnr, en aeociaci6n con e~ruerzos 

poeturnloe 1 dependientes caei siempre de la prote"i6n, ¡ 

2 - Cualquier atecoi6n que obetru¡a la circulaci6n venoea ¡ distienrla lae 

Tena.a colateralee ~urante larcos per!odoe, especialmente el embarazo, 

las neoplasias polvi1111ae o abdominales. 

Lnn venas se encue~tran dirt~n~idnr J tortuo!ee. Lu eetn~is V! 

noea cr~niea produce edema local, ~olor ~cu~o, ulceraci6r. t6rpida, hiper

plasia del tejido conectivo¡ en ocncionee, hemorreciaa o oquimooic, 

ltn condicione• de temperatura y puleo artarial normales, la el.t 

vaci6n del pi6 no hace palidecer la extremidad, poro e! va~!• rRpi~amonte 

lae venao, e•cepto on eaeo de que hnyR obatrucci6r., la cuel proruce nu V.! 

cia.znionto lento e incor.ipleto. La circulD.cién retr6,..raé'e. de ln f'R!'trre, a 

travl1 do lb.e v4lvular in11ut'icientert en lo \'ena eotena intt-rna, et demol!!l

trable por J n pruebe. de Trondelenbur«• lteton~o "'· ¡;aciente en dec6bi to 1 -

ee le levnntn ln piorm1 hn::-tn vo.cinr1e lrs v1na1' vr::ricora11 1 entonc1u!1, --

11ientrar no ofctda uno. en&ri:i;ica cornprer.i6n de ln oT.tremi~ee pro,.irnal de -

le. vonn ectene. t"On el dedo o por me~io 1!e un tornir;uc•o, ol pr.ciente e~ -

pone r!pidef'i'"nta <1e r.io. La liberc.ci6n reperti:-.s. é'r la. vena Elnfcnu hnrd.

que lnr vonn!"' vnricotJe.::: ee nbor.bl'-!2 de nuevo 'J se por.¡e.n turgnr.tp:-: al ce.be 

de unor ceru:i~o~, r.~ hny c~rculnci6n v· 1 r.orn rf!tr6:~rnC'e.. ~i DE:,> nrr.tiene -

1..n camp1·r.:d~n durn.!1te muyor tic·.:po, co:-i e1 pacientr Oe pie, puer1en cor.:pr,g 

bnrae lur comunicn~ionoE C.ilntadtn con ler- vonns profur.~e: insufi.cier.teo. 

tn la faee e.vonzr.dn, le. venv ca.uf:ar.tt' do ln i::~urc..ci6r MUf;C'Ular 

y de la ulcernci6n a veeee no re•ulta viPible debajo do In doforl1'ida<' que 
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ha ocaoionn~o, pero una palptci6n cuidado•& caci ciempre permitir' deecu

brirla. ¡,,. venografia ha eido aconseja~• en 1oe cuoe ~uéloros. 

LH medidas torap&uticac co!!lpr•nden1 R!Poeo, ELEVAC!O!' DE U.!l

!XT!l.n1IDADl!:S, Vltt:DAJES, APCSITOZ, LIOAilURAS 1 ::OLUCIOrES EcCL!llOSA!'~S. 



r.r 

CO!'CLUSIO!~ES 

Al final 4• ••te trallajo en el cual he tratado de aencionar loa 
111'11 ~er\aate• t&picoa en cuanto al ejercicio de la Odcntolopfa, eonaidJ 
re ....... n\• i11port1111te hacer hincapif en la repereuei&n que tJene • pue
de \e .. r 1obre la 1alud del Cirujano Denti1ta, el ignorar o aoel&J&r la -
realidad del ejercicio de eu proteoi6n, 

Loa riea~oa proteaionalee no eolamente inclu7en la acci6n vio -
lenta • iaprevi1ta que rompe bruacamente la integridad ffoica, eino aque
lla lenta y p•rabtente de n"•nter ezteriore• y cuyo• alcancen •e limitan 
a la proteai6n e jorcida, 

Aunque no aiempra H reconocido, el ejercicio de la Odcntoloiifa 

implica conaiderabl• ten1i6r. p•ico16rica y tieiol6gica no aolamente para
•1 paciente eino taabifn para el Cirujano Dentieta. Obviamente, la ma7or 

parte de loa individuoa tolerer. tal eituaei6n 1in mayores problema1. Ein 
eabargo, e1to no eiempre •• verdad y plantea un eerio problema pera loa -

paciente• y Dentiatae con cierta• entermedade• reconocidas, loa ancianoe
f 101 individuos oometido• a r'r.imen con determinado• ~entes tarmacoter~ 
p8uticoa, 

La enfermedad profesional abaren de manors general todae la• p~ 

aibilidadea de nccidentee laboralee, aaf como le• con~icione~ que favore
cen au aparici6n, 

!n loa dltimoa a~oa lft mayor parte de loa pa!aee han incluido -
en eua eonetituciones importanten capitulo• eobre la protecci6n del trab! 
jador y ds manera perticuhr en lo referente a le hir:iore in~uetrinl, 

Ahora bir.n, ei como deciamoE, en la mayor parte de loe pefeee -

cada dfa •• proto¡;e ne.e wnpliM•nte nl trabo.,ia~or ••s.lariarlo, •en tro.ba..i!! 
dor de une. empresa privr.da o de unn inatituci6n centrR.litnc!n. o Ccecentre.

lizada, al prote•ionnl Que ejerce libremente qu~ ley•• lo prote~•n ci~r 

ta.mente ninr,uno. 

He aqu! puee, lR enorme importAncie. oue debemoe dnr R ln prote~ 

ci6n de nuertro orr,e.nil!mo y en f'brm& part5.cu1ftr e lo~ 6rR:enoe y eiEt1tme.P1-

que frecuentemente !U! ven expuertofl r:. 1eeiontH-: C'O"'.O conP:ecuenciri ~e nues

tro tro.lir. ,io, 
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