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Es eabido que el Cirujano Dentista como cue.Iquier otro -­

tipo de persona estd expuesto a adquirir una serio do enferme­

dades y padecimientos durante el desempefio de su profesión, de 

bido a au forma de trabajo. 

Ea por esto que ésta investigación se encamiJJa a orientür 

al profesionar de la Odontolog!a con respecto a los problemas 

que su labor implica y de los riesgos a que estd expuesto. 

El Cirujano Dentista deberá de conocer lae diferentes en­

fermedades y padecimientos que puede contraer furante su prflc­

tica di<~ria '3 atención de su.a pacientes, aa! como de loa me-­

dios necesarios para prevenirlos. 

Darante el desarrollo de 'eta tesis no se pretende dar un 

tratHmiento a cada UllB. de lee enfermedades o padecimientos que 

se pueden presentar en el Cirujano Dentista, sino tratar de -­

prevenirlos y concientizarloe mediante ésta investigación de -

loe peligros a loa Cl.l8.lea ae encuentran expuestos dlll'tl.ute el 

desempofio de aus actividadee profesionales. 
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PROBLEMAS POS~O HA LES. -

GENERALIDADBS. -

.Los pies, l~s piernas y lu espalda de loa GiruJaooa JJeatie­

tan titnea pa.rtícu¡ar tendencia a causarle moleetia. Los eignoe­

primarioe pueden consistir en dolor en los músculos dd las pier­

aa.e. tal6n arco lon~itudinnl dol pie o eapalda. 

Algumas de las molestias que presenta el Cirujano Dentista 

dependes de tllAll combias.ci6n de peso exceaivo y per!odoo demasi~ 

do prolongados de trabajo ea posición erecth sin haber u.n ejer­

cicio adecuado en lou múecu.loe de las piernas. 

El profesional pasa la mA.yor parte del t~empo junto al si-

116n dental con casi todo el peso del cuerpo apoyado,en un solo 

pie, reconociendoae ~s~e problema por presentar una curvatara -

moderada del raquis y la caída del hombro derecho. Aunque el ~ 

cuello y la espalda, son lo:!J lugares donde mál!!l frecuentemente -

ae prod~ce teJ:Wi6n m11Bcular. 

Cuando una pereon.R envejece hay disminuci6n gradual del -­

eepeaor de los diecoa intervertebralea de las zonae que sopor-­

tan mas peso. Si hay de~ormidad preexietente del eaqueleto, loe 

problemas de postura adquieren una mayor aignificaci6n. 

fil hecho a.e que el .uentiata trH.búje paro.do ocacio.tia tam--­

bien el aplaoarnianto de loa arcos pedalee por el apoyo que se -

ejerce aobre un eolo pie. Adem<Ía de les posicionen viciosas que 

este adquiere durante el desempeffo de su labor. 
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PADECIMIBN1'0S DB LA COLUMNA VERTEBRAL. -

l.a colUJllllfl vertebt'é<l es una purte muy i111port1:mte del orf!1J.­

niamo ya qye ea la que mayor trabajo tiene al soportar todo el -

peeo del cuerpo y los movimientos quo se hacen tambien recaen -

en ella. 

Los discoe cartilaginosos son tamb16n importante en loa -

movimientos ql.l.e t;e eí'ectuan ea la coll.Ulllloa ya q11e se pueden pe!, 

der con el paao del tiempo au elasticidad y convertirse en u.na 
almohadilla fibrosa en la que se acumulen sales calcarlas que 

luego ee osifican y llegan a necroaarae. 

A consecuencia de ésta osificación auna.do a la falta de 

tonismo muscular hace que se provoque dolor que al principio es 

intermitente 1 cede con el reposo. 

Hausen sostiene que la poaici6n prolongada de pio, que C! 
mo ya ae mencion6 se encuentra mu,y a menudo en loe profesiona­

les de le Odontología hace que lae ert!culacionee tengan que 

sostener todo el ~so del cuerpo tra.7endo trastornos en: 

- Pies 

- .ttodill.&.s 

- .t.ngulo sacro-lumbar 

- Articulaciones aacroiliacaa 

Sucediendose entonces el adquirir poe1c~onea viciosas en -

el ejercicio proresional altaruciones importnntes en la columna 

Vertebral. 
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Esto ae ha comprobado estadisticamente y la principal cau­

sa son laa POSICIONES INCORREC~AS DE TRABAJO. 

'l'e.mbi&n ae presentan alteraciones de tipo degenerativo en-

· 1aa cualee ~e provocen modificaciones en las articulaciones así 

como en la columna vertebral. 

Trayendo como consecuencia la ARTRO~IS; que puede definir­

se como: •el resultado de un proceso degenerativo en las artiC!!, 

lacionea diartroidalee". 

El establecimiento de la Artrosis trae como consecuencia -

alteraciones en el. cartílago de las artícu.l.aciones apareciendo 

Prillteramente en: 

- Hombro 

- Rodilla 

- Codo 

Tomando en cuenta que la artrosis va en aumento debenl de­

d1agnoet1 caree en sue primeras etai:ae y vigilar y controlar pa­

riodicamente eete padecimiento. 

E'l'! OLOGIA • -

la principal cauea de loa problema.a que se presentan en la 

colu.mna vertebral aon ocaciooa.dos por: 

A.- Iaa posiciones viciosas ( Posiciones incorrectas de traba­

jo } quo adopta el Ciru.jano Dentista en el deaempefio de su la­

bor profesional. 
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B.- Bl trabajar de piet ésto se presente porque el operador -­

tiende a cargar todo el peso de su cuerpo en un solo pie ocaci 

0119.nd.o parte de loa problemas de la columnn vertebral. 

Bato ocaciolll:l. ~ue exista como ae menciono anteriormente -

dolor en loo músculos de las piernas, tal6n. arco longitudil'.llll 

del pie y 03pald8. Ocacionando también en los pies la forma--­

ci6n de juanetes y el aplanami~nto de loa arcos pedales. Tam-­

bien ae presenta la artrosis que se desarrolla al ocurrir un -

proceso degenerativo en las artículacionee. 

PHRV~OION.-

Se ha recomendado tomar ciertas medidee preventivas que 

ayudan a controlar o hacer desaparecer los padecimientos en la 

columna vertebral. 

- Una de las medidas preventivas inda recomendables para evitar­

eatos padecim.ientoa ba sido el adoptar una "posición sentada• -

obteniendo as{ un Dentista c6modo y relajado eon llll8 postura -­

balanceada. 

Se colocan los hombros y muslos J¡Braleloe al piso, loe --­

Pies deberan estar planos. I.a espalda no deberá estar rígida -­

sino adoptar una curva gradual soportada por el respaldo. Ambos 

antebruzoa deberan funcionar igualmente y paralelos al piao. ~l 

c~ello eetant relativamente erecto con la cabez.¡:¡ ~chada ligera­

mante he.cia adelante. 
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- Colocar los pies sobre el escritorio periodicamente resulta -

sano, ya que el colocar loa piee y las piernas lo mds alto pos,!_ 

ble durante unos minutos resulta muy recomendable. 

- Algunos Ortopedistas recomiendan eatir&r activumente e~. Ra--­

quis adoptando una curvatura opuesta a la que emplea de costum­

bre para trabajar durante dos o tres minutos varias veces al -­

dia. 

- Siempre que eea posible hay que ordenar las citas de manara -

que üe prod"ec& un cambio en la poaici6n de tr&.bujo por lo me-­

nos cada dos horas. Siendo ~s importante esto a medida que la 

ed9d aumenta. 

- Despu~a de las horas de trabajo, el Dentista ha de jugar o -­

tomar algÚn recreo que no incluya las mismas posiciones· que tu­

vo durante las horas de labor. 
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PADECIMIENTOS CIRCULATOHIO~.-

GENERALIDADES.-

De los padecimientos circulatorios el más frecuente es el -
de las VARICES deb:l.do a las posiciones que adopta al Cirujano 
Dentista dentro del tiempo de trabajo que éste lleva a cabo. 

Las Varices son dilataciones venosas circunscritas perma.ne~ 
tes o difusas, que se localiza.G sobre todo en las &xtremidadea -
inferiores. Constituyen la enfermedad vascular perif~rica más -­

frecuente y se estima que el 15~ de la poblac16n adulta las pre­
senta., incidiendo principalmente en mujeres y en varones que -
permanecen la mayor purte del d!a de pie. Siendo ésta una enfer­
medad exclusiva del g~nero humano. Existe un factor hereditario­
predisponente y la obesidan tarnbirm las fomenta. El factor ·here­
ditario ee descubre en el 50% de loa varicosos. 

Las Varices se clasifican en : 

A) Primarias.- causadas por defectos congénitos de la pareó o de 
les válvulas venosas. 

B) Secundarias.- son subsidiarias a trombosis del sistema venoso 
profundo. 
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A nivel de extremidades infGrioree se agrupan en : 

l. Varices por anomalías congénitas. 
2. Varices primarias o eecenciales. 
3. Varices secundarias a ocluai6n del sistema venoeo profundo ~ 
por trauma, ligadura, etc. 
4. Varices eocundariae a insuficiencia del sistema venoeo prof'u!! 
do por destracci6n valvular ~ostromb6tica. 

Con respecto a eu fieiopatolog!a las Varices de las extrem! 
dad.es in.feriares éet11 ocasionada principalmtnte por la ineufi -­
ciencia valvular. 

Cuando las val vdlas no son capacee de soportar le. columna -

hidroetdtica de sangre fra.gmentandola y coadyuvanno en su retor­
no h&cia el coraz6n, la pree16n transmitida dilata la pared ven~ 
sa y extiende progresivamente la enfermedad al ir venciendo las­
valvdlas competentes. 

Se cor.sideran tres tjpos f'Undem&ntales de lneuficiencia val 
vular: 

- Insuficiencia de le.e valvdias del sistema venoso superficial.­
afectan a la safena interna y menos ( 15~ ) a la safena externa; 
provocendose con la preei6n del sietema profundo sobre el super­
ficial: dilatación, elongamiento e insuficiencia valvular progl'!. 
eiva. 

-Insuficiencia de las v&lvdlas del sistema v~noso profUndo.­
constituye en su variedad cong~nita o adquirida la forma clínica 
de feor prono~tico. 

Cuando la presi6n hidroetatica del sistema profUndo vence -
la co~petencia valvular, la presl6n de este ee proyectará eegme~ 
tariamtnte a nivel del aictema superficial, con lo cual se desa­
rrollard un anillo de venas dilatadas con tumefaccidn o hipoder-
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-mi tia a la vez que se proyectará la ineuficienci~ sobre todo el 
eiste.!l'la. euperfi.cial con lo cual se do. origen a las v&.ricea. 

- Insuficiencia de lss valvdlae de las venas comunicantes.- el -
esquema de acción es semejante al anterior. 

E1'IOLOGIA. -

En relación con su etiología.- las varices de las extremid.!;: 
des inferiores cata..~ ocasionadas por una insuficiencia valvular, 
como ya se mencion6 anteriormente. 

Las varices ee pueden clasificar de diversas formas clini~ 
cae: 

1. Por su forma: 
- Circular 
- Cilindrica 
- Serpentinas 

Reticulares 

2. Por el territorio afectado: 
- Safena interna. 
- Safena externa 
- Comunicantes de la pantorrilla. 
- Zona Ilíaca 
- Pelvis 

En lae varices escencial.ea es frecu~nte la existencia de -­
los tranetornoa de apoyo de loa pies existiendo tambien debili-­
dad general del tejido conjuntivo. 
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Sin toma.e.-
El primer a!ntoma que aparece son las dilataciones venoeas­

en las pieITlas, que en caso de no provocar mol~etia o haber al-­
gdn transtorno estético paswi inadvertidas, más adelwite los pa­
cientes experimentan sensación de fatiga y pe~adez en las pier-­
nae que empeoran por el ortostatismo y mejora en décubito sobre­
todo al elevar las extremidades afectadas. 

Lentamente las dilataciones venosas aumenten y posterior -­
mente aparecen tranatornoa intensos con édema, cianosis, pigmen­
tación, induraci6n y dlcerae. Las molestias son mayores con el -
calor y loe embarazos agravan la afección de modo considerable. 

Para eetablec~r un diagnostico es necesario enco~trar en el 
paciente loe síntomas antes menciona.dos as! como realizar una -­
exploraci6n de las varices para saber el tipo de tratamiento a -
seguir. 

PREVENCION.-

Los padecimientos circulatorios { Sindrome Varicoso ) al -­
igual que loe proble~ae posturalee { Columna Vertebral ) son ad­

quiridos por el Cirujano Dentista en la práctica profesional B1-
adquirir este posiciones viciosas durante el desempefto de su la­
bor. 

Es importante que el profesional de la Odontolog!a tenga -­
conocimiento de las medidas preventivas necesarias para evitar -
~ate padecimiento ya que, al tener un gran desarrollo las mol~s­
tias que se presenten pueden ocasionar una disminuci6n en la --­
actividad diaria y en ocasiones i~poeibilidud de deeempeftar su -
labor. 
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Entre laa medidas de prevenci6n más importantes se encuen--
trans 

a) Uso de vendas compresivas 
b) Medias o pantis elásticas 
c) Evitar el Ortostatiemo 
d) Descansos intercalados durante las horas de trabajo 
e) Adoptar una posición "sentada" de trabajo 
f) Colocar las piernas elevadas; resultando esto muy recomenda.ble 
durante loe descansos que el Cirujano Dentista realiza. 



ENFERMED"ADES 

INFECTO-CONTAGIOSAS 
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ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS.-

GENERALIDADES.-

Ya que el trabajo> del Cirujano Dentista requiere cercania 

y contacto con el ~aciente enfermo éste ae encuentra predispues­

to n adquirir enfermedades infecto-contagioeae. 

Al atender urm gM\n cantid~d de pe.cientos el Dentista y -

utilizar el operatorio repetidas ocacion90 durante el transcurso 

d~l día exiato la po~ibilioud de quo cierto equipo e i110trumen-­

tal del coneultorio• aaí como laa superficies de trabajo no pue­

den eer desinfectadas o esterilizadas en un corto lapso de tiem­

~o. Deriva.ndoae de ahí la nececidad de advertir y poner sobre ~ 

aviso al profesional de la odontología que ee encuentra en peli­

gro de contraer y transmitir estas enfermedades. 

Deberá estar conciento del riesgo al que se expone por ~ 

atender a estos pé:.~iantes ae! como de co.aocer l.aa elliermedadee -

oue de estas se derivan y utilizar los medios adecuados para PI"! 

venir estos padecimientoe. 

!as enfermedades infeeto-contagioaas se derivan de: 

- Viruo 

- Bacterias 

Teniendo UJ1l'1 viei6n clara de lo que representa el adqui-­

rir o emitir algÚn padecimiento de esta índole el Odontologo 

llevará a cabo un mejor desempeffo de su labor profesional. 
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Eete capítulo tratare eolam1rnte lae enfermed1;1des qu., ·ue­

nen una mayor influnnc1a dentro del medio tldontológico. 

ll'IFr;<;1,;lON~S .d~l;'i'.elJdl\NAi:), -

!.na bacterias aon microorgáni~moa que carecen rle me.terial 

colorante. Se reproducen por fisión binaria. Los alimentos de --­

laa bacterias se de_beran encontrar disuelton en ngua y lon nutri­

mentos neceaarioe seran obtenidos por 09moa1a a traves de una -­

membrana delgada y los productos de desecho salen a travea de la­

pared celular. 

Con respecto a e11 reepiraci6n lao bacteriua ttf~ct®n u.na 

eimple oxidación productora de energía. 

El tama.ffo de las bacteri~e varía de l a 100 micres de la!:. 

go y suelen medir una micra de diametro. Respecto a ou forma ea -

observt>ron tipos eeféricoa de bacterias llamados cocos; forma• 

alargadas, formas cilindricas llamados ~acilos; así como otl'lls 

curvuu u ondul•ti~s qu61 ~• conocen con el nombre de espirilos. 

Claeificaci6n Mor:fol6gica de lae l3a.cter1aa.-

- Eafericaa ( cocos ) 

- Diplococos ( pares ) 

Eetreptococoo ( caden<>e) 

- Estafilococos ( racimos irregulares ) 

- Tetrapae ( grupoa de cuktro ) 

Sarcitll'l ( paquetee cúbicos ) 

- Cilindricoa: Eaciloa ( rectos, en formR de cigarro ) 

- Vibriones y Espirilos ( curvoe o en espiral rígidos ) 

- Espiroquetas { curvas o eapiralee; flexibles ) 
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INFECCIONES ESTAPlLOCOCICAS.-

lll. infeoci6n por eatafilococoe ea hoy en día la mils fre-' 

cuente. El género staphylococus comprende tren eepecieac 

- s. Aureus 

- s. Epidermidia 

- s. ~prophyticl.18 

la mayoria de estos orge.niamoe potog~noe provocan in.fec-­

cionea localizadas en la piel. Sin embargo ningiln 6rgano o teJido 

del cu~rpo es inmane. 

Loo estafilococos eon microorganismos grampositivoe c113'0-

nombre más adecuado sería micrococoa. 

»e los áiversoa estaíilococoa el staphylococ~e aureus es­

el patog,no más importante pan. el hobre ya que elabora mu.chas 

t6xinae y enzimas potentes. 

Loe eetafilococoa eetan ampliamente distribuidoe en el 

medio ambiente y casi todas las coasa en las cu.eles el hombre va 

a ten~r contacto: 

- &.iro 

- agu.a 

- alimentos 

- otros artícnloe 

las principalAs p~ertas de entrada ae eepeie eatafiloco-­

cica son la piel ( furúnculos, acné, aiaetitin, etc), las mucosas 

( rinitis, sinacitis, otitis} y al apara.to genito-urinurio. 
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Predisponen en gran inenera a contraer infecciones estafi­

lococicas s 

la diabetes 

Desnutriciones 

- Avi taminoaia 

Irritaciones cutáneas químicas 

Sensibilidad de la piel 

- Terapia con glucocorticoides y citostáticos. 

Son cnracteriaticae ae la sepaia estafilococica agudas 

- :Fieb.re intermitente 

- Calosfrios 

- l!ultiples metastaais purulentas 

- Delirios 

- Signos t6xicoe encefaliticos con uuuúngitia 

Cllando ha entrado al cuerpo el estafilococo puede oril!;i­

nar diversas infecciones comos furúnculo, ~ntrax, ostiomielitis • 

neumonia, endocarditis, meningitis, amigdalitis, sinucitis, oti-­

t1s. enteritis, colitis y abeceeoe en cualquier parte o tejido -­

del cuerpo. 

!NFP.CCIONES ES'I'nEPTOCOCICAS.-

Son numerosos y variados loa procesos in:f'ecciosoe provoca­

dos por loe estreptococoa. Se pueden clasificar como sigt.le: 
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A) Infecciones Localizadas: granuloma dentario, faringitis, 

laringitis, neumonía, abseso pulmora.r, ericipela. 

B) Complicaciones sépticas locales: erisipela, otitie media, s!_­

nuaitie, lllástoiaitis, meuine,itis, peritonitia, endocl:irditia. 

C) Sepaia estreptococica generalizada: lin:fangiticas, trombo--­

flebiticaa y de origen huecoº 

D) Secuelas Abacterianas: reumatismo poliarticular, glomerulon~ 

fri tia aguda difur,a. y algunos caeoa de eritema nodos o. 

Los estreptococos son cocos redondos u ovalados grampo­

sitivos ~ diepueatoa en cauezw.e. la. mayoria son inmovilee ¡ ae­

robios. 

Se distinguen tres variedades de estreptococos: 

Remoliticoa: producen una zona d~ hemoliais. 

Viridans : producen un halo verdoso. 

Ro hémoliticoa: no modifican el medio. 

En la actualidad se utiliza la cl.8.sificaci6n de BRONfia 

A los estreptococos viridans ee les llama alfa-h,moliticos, a -­

loe hémoliticoa beta-hémoliticoa y s los que no modifican el me­

dio gamma.-hémoliticoaa. 

La constituci6n antigenica de los estreptococos ea muy 

compleja. La mejor estuaiada. es la oe los beta hémoliticoa • .Ba­

sados en el estudio de sus carbohidratos especificos ee han id!Jl 

tificado loo grupos: A, B, e, D, E, P, G, H, K, L, M, N. Esta -

claaific~ci6n ea muy importante ya que el valor patol6gico en -

cada orge.niomo ea muy di:ferente. 
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Casi todas la infecciones estreptococicaa se contraen -­

di rectamente de pacientes con enfermedad clínic~ o de portadores 

asintom.ctticoa. Los portadores son a.tacados cuanr]o su reaiatencia 

diaminuye por erri'<!rmed.ndea incurrentea, desnutrición y otros f'ac 

torea. 

fu3te ti}.JO .;e gérmenes Don b1:1.stanta peligx·osoo paru. t1ujo­

tOB poco inmunizados. lea iu.fecciooea por estreptococo h&moliti­

cos puedan tranamitireo tambi~n indirectamente por el polvo, el 

egua y loe alimentos. 

SIFILIS.-

1..li frecu~nci~ do a!tilie adq~iriua accinentalmente es .mds 

elevada en Dentistas que en ninsún otro grupo profea:ilonal. Tales 

sínto!ll.fle eon raroo, pero cuando se presentan constituyen un pro­

blema personal y profesional grave. 

ta a!filie ea una enfermedad intersexual endémica. cont~ 

gioaa, cronica iniciada con ol llnmado chancro de inoculación -­

evoluciona n traves de períodos clinicoa bien definidos, genera­

lizandoae primero 1 volviendo luego a !1mit~ree, tard!a.mente, en 

algunos organoe de la ~conomia sobre todo ens 

l.- Sistema nervioso 

2.- Corazón 

J.- Hígado 

la enfermedad e ate. mundialmente extendida, siendo más .­

lllldign¡... y pradominHnte en la raza negra. 

las materias infecciosas 111.!Ía importantes son loa exuda­

dos del chancro inicial y lne lesiones cutan~omucoaaa secundarias. 
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ta sangre suele ser virulenta durante las fases fl6ridae -

del período secundario pudiendo entonce3 otorp,ar infecciosidad a 

1a saliva, leche, flujo menstrual e incluso la orinR. 

Se pueden distinguir dos variedades se sífilis: 

1) SIFILIS ADQUIRIDA.- sue1e penetrar a travea de ln piel o muc2 

eas de la reg16n genital. La mayor1a de loe contagios son vene--

Iae inoculacionea extragenitales especialmente lne quo ai-­

gu.en la v!a bucal pueden ser as! mismo de orden sexual ( besos , 

coito, oto. ) o no, a partir ue navajas de barberos, vasos o --­

cubiertos sucios, transfUBiones eangu:ínoas, exploraciones urogi­

necol6gicae, etc. Algunos ~dicos y Dentistas han sido vietimaa 

do contagios bucofar!ngeos por gotitas expelidaa por la tos al -

explorar las bocas de estos pacientes. 

tas pequeflas erocionea cut~neomucosas facilitan de manera 

coneiderable la penetraci6n del treponema aífilitico. 

2)SIFILIS CONGENITA.- siempre procede de la madre. La infecci6n 

del fdto suele ocurrir a partir del tercer mes del embarazo y -

eeto ocaciom. trastornos en el desarrollo ( aborto, partos pre­

maturos, etc ). 

Cuadro Clínico ~!filie Adquirida.-

a. El chancro do inocul.aci6n ~parece por tdrminoa medio a la J 

6 4 eemanaa del contagio. Puede aer genital o extragenitRl. Ia 

mayoria asienta en el prepucio, surco prepucial, frenillo, me!. 

to uretral, labios vulvares, clítoris y en las margenes del -­
ano. 
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- En la boca se encuentran en la lengua y amigdalas. 

- Los liiédicoa y Dentiatas infectados en el curso de tactoa geni-

tales u orales pueden present!: r chancro l!n el dedo indice o me-­

dio. 

Su morfología ea típica, ee trat~ do unD. ulcera de color -

roea pálido o ajamonado, rica en treponemas y asantada aobre una 

baae dura, lefioaa y muy infiltrada. 

B. A lae 5 6 6 semanas de enfe:rmodu.d lao espiroquetas ae propa­

gan a loa ganglioa linfáticos regionales, que estnn hinchados co 

mo avellanas. son indoloros y no supuran. 

a lüe ti-12 semanas de enfera¡edud aparecen loa exantemas 

cuyas formas primordiales son: aífilides maculoaas, eífilides 

papuloePa, las puetularea y úlceras. De color rojo-violacéas ad­

quieren un tono cobrizo se generalizan y desaparecen. 

c. Ill caracterietica de la sífilie tardia o ~ttre~aTia ee la apa.­

rici6n de la lesiones gomo2as o eeclerogomosas, especialmente -­

localizad~e en el hígado, esqueleto , aorta o sistema nervioso -

.81 goma es 1u1 .nodo intraviceral t'romado por un tejido de gra.DUl!!, 

ci6n que tiende a reblandecerse y adquirir coneietencia. filante­

o reabsorveree y cicatrizar provocando esclerosis. 

Cuadro Clínico de la Sífilis Congénita.-

Puede presentarse al nacer y tardiamente despues de los 3 meses­

de edad. 

Le.e t·orr11t1.s u.oatomocl!nico.e im~e importantes del lactunte son: 

l. Coriza e!filitico con secreci6n m~copurulenta y desarrollo de 

la típica ne.riz en silla de montar. 

2. Penfigo palmoplantar, con grandes véeiculas que se rompen y -

dejan ulceras sangrientas. 

3. Hepatoeaplenomegalia. 

4, 0Rt6o~~~~~itis con desprendimiento epifieiario sobre todo 
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del húmero y otros defectos 6seos; tibia en vairw de sable, hi-­

drocé.üüi1;1, 1rente olimpica., í'<,.hi.ngitis. 

5. Paroniquia Ji' piqueteado de las uñ&s. 

6. Neumonia alba. 

En la sífilis congénita tardía que aparece despu~e de la lactan­

cia lee manifestaciones aoni 

1.- Defectos 6aeos; perforaciones del¡aladar o del tabique nasal 

nariz en silla de montar o en gemelos de teatro, hipoplaaia del­

maxilar superior, tibia en forma de sable. 

2. Defectos dentarios; incisivo~ en media luna o de Hutchinaon,­

molares en forma de mora, hipoplaeia del esmalte. 

). Defectos sensoriales; sordera laberintica, queratitia paren­

quimatosa, neuritis 6ptica, idiocia. 

4. Defectos cutáneoa; rogad!as de la boca, cicatrices en el ala 

de l.ti. nariz, etc .. 

ETIOLOGIA. -

El treponema pdlido tiene forma espiral, mide aproximadame~ 

te 4 Y 15 milimicras. Beta dotado en movimie~•os de rotaci6n al­

rededor de su eje y aon visibles sobre forndo negro. La espiro-­

queta se descubre en el suero exudado por las lesiones prin¡ariae 

y secundarias. 

En cuanto a la sífilis adquirida ee refiere el treponema -

como ya ee mencion6 anteriormente suele penetrar a traves de la 

piel o mucosas, siendo mayores los contagios v~nereoe. 'l'ambién -

se puedd contraer mediante besos, vasos o cubiertos sucios, ---­

transfueionea, etc. 

El Cirujano Dentista adquiere éste padecimiento cuHndo al 

toser dl ~ciente expele botue de saliva cont~mi~dbe o por sol!! 

ciones de continuidbd existentes en aua manos ( cortlidho, niagu­
l'ios, etc. ). 



- 21 -

Puede disminuirse muchisimo el peligro de infección sífili­

tice adquirirl~ profesiotlE'lmente examinando con cuidado la boca -

del paciente, y conociendo el asiento máe frecuente y 1os signos 

clínicoe de lee 1eaiones de la boca. El Dentieta puede estar Qn­

'Peligro de inf'ecc:16n incluso en ausencia de lesiones bucales de­

moetrablea si el paciente es sífilitico en una etapa en la cual­

haya espiroquetemiu. 

Se recomiendRn las aiguient~e medidas para uyudur a 0vitar 

contraer acc1dentl'1mente la sífilis.e 

l.- Eatar familiari~do con el aspecto clínico de lae manifesta­

ciones bucales de sífilis. Si ee sospechan lesiones dífiliticaa. 

consultar al médico del paciente antes de iniciar el tratamiento. 

¿.- lSltliminar cuid(t.dos~mente lou tejidos buc~lea, con buena luz e 

inatrwaentoa. antes de introducir loa dedos en la boca. 

3.- Conservar intacta la piel de las manos o llevar guantee de -

caucho. 

4.- Si ee produce un pinchazo o un corte mientras se traba.ja en­

un paciente que mda tarde se comprueba tiene sífilis en fase in­

fecciosa, hay que someterse a un analieis serol6gico cada semana 

dur~nte eeia se111Eu1Hs por lo menos 7 cada mes después durante un. 

nao por lo menos. Bn forma alternativa si ee decea puede darse -

terapia penicilinica. 

5.- las manos no deben lAbarse con cepillo ni antes ni después -

del tra.temiento en tales paciAntes. pues el cepillo puede produ­

cir pequei'1aa abasioneo que sirven de puerta de entrada. 

ó. Uso d~ c~OrtibOcbs. 
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1.- Laa úlceras de loa dedos, especialmente si eatan inQuradaa y 

se acompañan de aumento de volumen de loo ganglios linf~ticos se 

deberan estudiar para excluir la sífilis. 

Si se ha adquirido un infección aífílitic~, esto permitird 

un tratamiento tdmprano. Estas medidas protegeran al Dentista,­

su familia y sus p¡:a.cieut~a. 

'l'UBERCULOSIS.-

Es la 1n:fecci6n producida por el b8cilo de Koch o Mycobact!. 

rium tuberculosis. Antes de la llegada de la estreptomicina e -­

isoniacid.a era una c;ie l.ae toníel'llledb.áea m's dit\ll.LÓidw.u. 

En cuanto a la edad se refiere la tuberculosis tiene un -~ 

:DaJ'Ot" auge en 2 etapas de la vida~ 

- En niHoa menores de 6 años 

- Y en la edad post-pubel'Bl h~eta cumplir loa 25 afios. 

A medi<i.a. que lh higiene prosreaa ol número de contagios --­

infantiles disminuye. 

Entre loa bacilos tuberculog&noe que producen tuberculosie­

en el hombre se distinguP-n dos tipos que difieren por su proce~ 

dencia: 

l. Tipo Humano.- ee trasmite por v!a derea y desde loa tu-­

berculosos abiertos por la toa y espectorucionee. 
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2. Tipo bovino.- inturvien~ mucho en la tuberculosis infan­

til y ae irlé;iere al beber leche no harvidiói. procedente de vacas -

tuberculosas. 

Contugio.-

El fundumental es el que se adquiere del hombre enfermo y -

en parte pequefis la que ae presenta al inferir leche de vacao -­

con tub~rculosia bener~Lizu.U&. 

Respecto a aua puertas de entrada hay doa v!aa principales; 

A) Organoa reapiratorioo.- tuberculosis aerogéna por inhalaci6n­

o por aspiraci6n. La 1nfecci6n aerogdna por gotitas espect~rales 

por loe tuberculosos abiertos y la indirecta por polvo contenie!! 

do bacilos de Koch. 

E) Orgp.nos Digestivo~.- ~uberculosis por alimentación o por de~ 

glución. 

la frecuencia de la tuberculosis en los distintos organos -

es la eiguientet 

culos is. 

l.- Pulmon~s ( 85~ de las mujeres globales por tuber--

'·- üan&Liou lint~ticos 

3.- Mucosa enteral 

4. - Illriilge 

5.- Riñon 

6. - r.eni tales 

7. - Glnndulfl a Suprarrenales 

o.- Huesos 

9.- Piel 

10.- Meninges y centros 

nerviosos. 

11.- Articulaciones 
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PATOLOGIA.-

la leei6n híatica producida por el bacilo tuberculoeo ea -

en todoo loa casos una alteración inflamatoria que propende a -

la necroaia caseoaa cauaada por la toxirw.. El organismo puede -

reaccionar a esta de dos modns 7 por medio del tuberculo ooneti­

tuido a baaa de la formuci6u do un gr4nulomn que elil un proceso­

do defcnza productivo proliferntivo; y medinnte un proceso pre­

ferente inflamatorio exudativo. Este dltimo ae observa al ini-­

ciarae las lesiones· y cuando ésta disminuide. la reaiatencia º!: 

ganica o es mucha la virulencia do loa bacilos. 

El tuberculo ea un nodulo de tejido do granulación formado 

por célul.ua epiteloidea a las ~ua se QSOCian linfocitos y poli­

nuclearea neutrofilos. se advierten oiempre bacilos tuberculin~ 

genoe. Es importante la falta de vasos hematicoa, loB cuales u­

nidos sobre todo a la acci6n toxica de loa bacilos determina u­

na especie de necrosis del tuberculo, la llamada caeeificaci6n, 

ea decir, ln trena:formaci6n del mismo en uns. masa grumosa blan­

co amarillenta sin eetrucctura híetica alguna. El crecimiento 

periferico del tejido de ¿,r~nlll.aci6n aumentu el diametro del -

tuberculo. ta licuefacci6n del foco caaeoao y irrupci6n de1 tu­

berculo en las inmediaciones oriBi,na cavidadeá que por su con-­

:fluencia pueden alcanzar gran capacidad. 

El curso leei!lBl ulterior del padecimiento depende de la -

progreci6n del proceso y de su caaeificaci6n y de que permanes­

ca localizada y latente o cure. 
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ETIOLOGIA .-

~owo y& se menc1oúo anterior~ente la tuberculosis ea u.na ~ 

enfermedad infecciosa que suele atacar lou pul.monea pero puede -

nfectar cukl1uier 6rgano o tejido del organismo. 

El agente etiol6gico es el bacilo de Koch 6 Mycobacterium -

tubereuloaia y tiene el poder de vivir en el esputo humedo o se­

co perm!lnecienrlo sm1pendido en el aire por periodos hm.stn de 6 -

3ema.nas • 

.!)a fino, ~ va~~a •l6o encorvw.ao 0 tieno loa oxtremoe redon-­

deados con u!lll longitud de 1.3 a 3.5 milimicl'.Sa y anchura de 0.3 

a 0.5 milimicl'fle. 

P~rtenece al grupo de bacterias ácido y alcohol-reeiatentee 

que tienen la propiedad de retener loa colores de la anilina. 

P.rlEVENCION.-

~a importante que •l Cirujano Dentista ten~ UJl conocimien­

to amplio de esta enferm~(ia.d, así como los pacientes que la pa­

~eecan, los cuidados quo ae deben de tenor y el modo especial de 

atenderlos. 

- El conocimiento del estado físico general del paciente tiene -

importancia para la protección pereoll1i11 del Dentista. 

- 3~ no me eetd completam~nte seguro de que el paciente padeaca­

eata enfermedad y este debidamente controlado se remitirá ai M~­

dico Gen~?'tll y se estaré en contacto con este. 
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- Uso de cubrebocaa a estar trAtP-ndo a un paciente con ~ate --­

padecimiento. 

- 113.vado d.e m&no¡¡; al concluir el tra.tam1e11to. 

- Reviai6n m~dica peiodica del Cirujlino Dentista para evit~r -­

contraer esta enfermedad. 

Ba importante tomar en cuenta to~ae estas precauciones pa-

1"6 tener un mejor desemvolvimiento en 1a pr!Íctica diaria y no -

exponerse a contraer una enfermedad de estd in.d.ole. 

INFECCIONES VIRALES•-

Los virus son los elementos biol681.cos mds nocivos y dirnuna 

toe que existen. Carecen de dote enzimat1ca, no poseen metebol1!. 

mo propio, no pueden desarrollarse n1 11111ltiplicarse por sí mis-­

moa. Lo hacen solo en el interior de c~lulas vivas, valieadose -

de los aw.teriales y reacciones de estas. 

Bl virión ( part!cula virice madura extracelular ) consta -

de un solo ~cido nucleico, RRA 6 DNA ( nunca ambos ) envuelto en 

una cubieta .proteica llamada capside~ Los millones más comple-­

joe ademas de la caps1de poseen otra capsula que contiene lipí-­

doe y azúcares ligadas a las proteínas. SU tamaño oscila entre -

17 milimicraa de diametro a 300 milimicras. 

lU virión penetra en las célul&e iolectadas deaprovist~ de­

sus cubiertas, como dcido nucleico libre, que es el portador de 

la información g4net1ca necesaria para la síntesis de nuevas pa! 

tículae víricas. 
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üu.r~nte lu pb.r~aitución, l~a moléculu& víricus y celularea­

entren en !ntimo intercambio. El ácido nucleico vírico guía a la 

célula huesped en la elaboración de otras moléculas de1 miamo 

ácido ( replicación ) de lae subunidadea proteicas de la capaidé 

Y de alguna.o enzima.a que la misma célula cede para. eu multiplic!_ 

ción. 

Trae la faso de aínte&is o mi..ü tiplicnción de loa ácidos 

n1.1cleicos víricos y de sus cutJif!rtua protéicea, se :í.ntegrGJ.n de 

nuevo partículas víricas que en un estado ulterior, son firialme~ 

te liberados de las células en donde se constituyen. 

la mayoria de loa virus son muy oenaibles a la elevación de 

la temperatura y emportan en cambio, bien las temperaturas bajas 

hasta el punto de qu6 la cQngelac16n es uno de loa mejores m~t!?, 

doJS de C01l6orvtt.ción. 

las lesiones hísticas causad~a por loo virus son analo~a a 

lae produci.'io:is por las bacterias, unn de laa ceracteriaticas 1rufo 

importantes de los virua es la imposibilidad de cultivarse in -­

vitro. Para rerpoducirso necesitan la prosencia de c~lulas vivas 

Algunos virus muestran en 3U acción pato~na humana une marcada 

D1ferencia por ciertos tejidos: 

A. llermotrop~a.- piel y mucosas 

B. Neurotropoa.- cerebro y médula 

C. Linfogland1llotropos. - t!:Bnglioe linfdticos 

D. Neumotropos.- aparato respiratorio 

I.aa células ·1nrectad~s por un virus DNA 6 RNA elaboran una. 

sustbnci&. proteíct. ~ntiví:rica lli.~du. int~rt~rSn. '3u producción 

es intrac~lular y se dice que inhibe la síntesis de dcid? nucle,!. 

co vírico. 



- 28 -

~PaTITIS.-

Se puedo definir como un proceso inflamatorio dgudo de la -

célula hépntica. La hepatitis viral constituye la gran entidad 

clinicoepidemiológica que gravita en la estadiaticas de morbili­

dad y mortalid~d. 

Ba.aandose en dhto1:1 epidemiolÓgicoa, ae creía que h.:i.bia dos 

tipos de hepatitie viral: 

A. Hepatitia A 6 Hepatitis infecciosa. 

B. Hepatitis B 6 Hepatitie sérica causada por expoBici6n pE.rent2_ 

ra1. 

Las investigaciones recientes han demostrado que otras en-­

fermedadea infecciosas pueden imitar 1a hepatitis viral, y que -

t~nto l~ hepatitis A como la B pueden transmitirse ya sea por -­

v{a bucal o parenteral. 

Hepatitis .A.-

Aparece principalemnte en los niffos y adolecentes. se 
trasmite más comúnmente por .vía fecal-bucal ya eea con agu~ o -

alimentos contttmi~dos o por cont~cto directo de preaone. a per-

aona.. 

La enfermedad· se manifiesta con fiebre, anorexia 1 malestar 

general a los que siguen na~eeae, v6mitos y diarreas. Durante -

eeta etapa el hígado es hipereetll3ible y perece estar ligeramen­

te agrandado. En muchos cas11>a se agranda.n los ganglios linfi!ti­

cos cervicales. 111 ictericia aparece en 5-7 dias y puede durar­

hasta un mes. 
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Hepatitis B.-

Esta se transmite por exposici6n parenteral a productos de­

la sangre hwmana, pero ahora se sabe que puede ser trasmitida -­

por vía bucal. 

Isa lllflnifestaciones de la enfermedad son semejante a la de 

la Hepatitis A', excepto que la fiebre es menos comdn 7 el comie,e. 

zo rmíe insidioso. 

~'?IOLOOIA.-

•ediante estudios realizados se encontr6 que el 1).6~ de -­

los Dentistas de prdctica general han tenido exposici6n previa -

•1 virus de Hepatitis y sus sueros permanecen positivos~ Se pudo 

comprobar que esta enfermedad es una de las que con mas frecuen­

CiP afectan al Cirujano Dentista. 

üeepecto a la etiolog1a la hepatitis es tranamitida tanto -

oral como parenteral 1 ee. provocada por dos grupoe de virus con,2_ 

cidoa como A 7 B de loe cuales el de tipo B es el que tienen una 

mayor importancia en cuanto a la prdctica Oclontol6gica se refie­
re. 

Reportea publicados de Dentiatas+ han denoatrado que loe -­

grupos de especialistas que tienen una gran exposici6n a la san­

gre y fluidos tisulares durante el de11arrollo d~ su labor , mue!!. 

tran un mayor índice de evidencia aerol6gica de hepatitia B. 

Existe gran evidencia de que el aerosol no esta directamen­

te implicado en las transmisiones de las enfermedades virnlea -­

como se creía anteriormente; en pruebae rettlizadas loe niveles -

de antig~no de Hepatitis B no se pujieron encontrar en muestrae­

de aire conteniendo saliva esparcida por el aerosol producido -

por los cepillos de profilaxi• y piezue de JDUno de altu velocidud 

+ Infection Control The Dental Office. J.An Dent Aeso. 
October 1979 
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Esto noe sugiere que la treemisión de la Hepatitis B por -

el medio ambiente en la práctica dental ocurre por el contecto­

con superficies contaminadas JlllÍs frecuentemente que por vía ae-

rea. 

PREVENCION.-

la Hepatitis al igual que otrae enfermedades adquiridas -­

por el Cirujano Dentista durante el desempeffo de eu labor prof!, 

eional deben:I conocida ampliamente. Loe pacientes portadores -­

asíntomaticoo no deben ser rechazados pare su tratamiento den-­

tal siempre y cW:&DdO se lleven 1:1. cabo las eiguientes recomellda­

ciones s 

l. Uso de lentes y mdecaree faciales de protecci6n. 

2. Todos loe instrwaentos -de11achabbu lhberdn ser esterilizados 

7 después descartados; en el caso de ropa desechable deberd ser 

incinerada. 

J. Uso de gl.Wn'tes (!u.irú.rpcos CIUl.ndO t1e tr1:1.bb.je e.n el paciente­

ó cu.ando se haga el aeo del consultorio denttil. 

4. ~odoe loa instrumentos que no sean desechables deberán ser 

lavado• y esterilizados en autoclave a 134 grados centigradoa 

durante una hora. 

5. Los que no se puedan esterilizar como arriba ae indica se ª!:!. 

megirán en hipoclorito de sodio al l~, glutaraldehido al 2~ o -

1·or1D1:tlden.iáo 1:1.l 4~ 01..1.1:1.nte un..11. hOrth 

6. Svitar el uso de piezas de me.no de alta velocidad y apare.too 

Últrasonicos que contribuyen a salpicar dangre o saliva awnen-­

tando el riesgo de infección. 
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7. Siempre que sen necesario y poaible a estos pacientee se leo­

tratará al final del día. 

Si la exposici6n a HeD"ltítie ocurre al clavarse un~ aguja,­

por cont~c~o dirP.cto a la ~ucoaa bucal o por infección bucal, se 

puede tr~tar con inm11Dogl.obu.lina B. huroor..b e inmediatbmente c0n­

sultar al medico. 

INFECCIONES POR HONGOS.-

Loe U..>D.t!,Of:I &ou ore,1;..ni~w.,.>s pi=i·teneci~ntee 1:..i reino vegetl:i.l,­

que carecen de clor:>fila lo cual incapacittt pura utilizar le. luz 

eolar como fuente de energía: se dividen en dos grupos : 

l. Los hongos verdader~s o eumicetos. 

2. 'Fa.1sob hongos o seudomicetos. 

A las enfermedades producidas por los hongos laR llame.moa -

micoais. Si los hongos son ae procedencia exogéna. se habla de -­

micosis exogéna; en le. c\l!:!.l el hongo proviene del exterior. Con­

frecuencia provienen del suelo y de los vegetales desde donde a­

travée de lesiones cut~neaR o por inhalación invaden al hombre y 

originan enfermeda~. 

Si son de origen end6geno al hongo habita normalmente en -­

las superficies o cavidades normn.les del orguniomo y en circuns­

tanciue no oi~n coaociul:i.s uesarrol~o su ac~i6n putog~.llt;l. 
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lba ci.u:;;as que t'l:j.cJ.litt.n .l!t ucci6n pu.t6bun;:. no se célnocen -

con exacti tnd; se sabe que ll:ls infeceiomrn por hongoa son más -­

frecuente9 y graves en niños y ancianos debilitados por pndecer­

pr•vi1tment.e otros procefl'.>s grk vea. 

CUE:J.ndo el hongo penetra al seno de los tejidos suele ocaci~ 

n~r reacciones inflame.tori~s qu~ pueden eer abcesos simples 6 ~ 

producciones nodulo.res granulolJ.\11 tosas, llamadas go!llé1s micoticas. 

Lus wicouis oon kl.fo1.:cione1:J c¡ue uetermioau escasa reacción -

antig~nica defensiva, no producP.n exot6xinaa ni 0ndot6xit11:.a po­

derosas. Pueddn desarrollarse en cualquier parte del organismo -

~ero por lo común aeientnne en la piel. 

t:Tl<>LOG!A.-

Estas iofeccionea tienen un origen incidioso, evolucionando 

en un ambiente hÚ!nedo como ~on; ui'la~ y manos. La inf0cci6n se ~ 

caracteriza por que ea muy peraiatent.e pero cede con agentee ~­

ant ifúngi e os. 

Las eapo~3B pueden qU8Qarse en la superficie durante largo­

tiempo y volverse activas cuando el huesped o las condiciones de 

6 ;;;tB ~e&.n i'éi vor• .. Kiles purb su rtJ produ.cci6n. 

El di9gn6atico biol6gico de lna micosis puede lograrse de~ 

moetrandose los productos sospechoeost 

A. Por la presenci~ del hongo 

B. Gran cnntidud del miflmo hongo 
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Una de las irúecdonea de 111 piel debida a la mic:>13ia y oue 

~fecta de foru¡u importunte al peraon~l Oiontol6gico es la candi­

dii:iais o manilif:tsis origitl.t!da por hongoe o.el gémJro Cétndid1:1 y -·· 

particularmente por la Cendida Albicana. 

!.e.e lesiones se caracterizan por supura.ci6n cr6nica, necro­

sis y fibrosis. 

PREVENCION.-

.ilurante el tranacurso del tiempo ae ha comprobado q11..- las -

infecciones presentes en clínicas y consultorios se deben a 11na­

deficiencia en le limpieza y desinfecci6n de tubos, mangu~rae, -

recipientes y otras pr:.rtea similares de aparatos de succ16n. De 

ahí que los esfuerzos para mantener ull!1. buena higiene en el con­

sultorio son enormemente aconsejados y por lo tanto se sugieren­

métodos p~cticoa p~r~ reducir la contam.irw.ci6n como son: 

l. Protecc16n de loa pacientes contra las infecciones de otros -

pacientes ( eatorilizaci6n del instrumental ). 

2. Prot0oci6n de los pacientes contra lae infecciones despuds -

del tratamiento dent~l. 

3. Protecci6n del equipo dental contra las infecciones prove~­

nientea de los p&cientes. 

En cuanto a la prevenci6n de lae infecciones ocacionadas -­

por hongos tenemost 

A) Y.avado de las manos con BguR y jab6n sin utilizar fric-­

ci6n sobre estas. 



B) Uso de cubrebocas. 

C) Tener cuidado al introducir loe dedos en la cavid~d oral 

si se tiene alguna soluci6n de continuidad como puede ser alguna 

herida o rasgtú'lo. 

D) Esterilización adecuada para cada uno do loe inetruaen-­

tos utili~doa en la pr~ctica aentnl. 

B) Bxamen cuidadoso del paciente. 

F) Uso de guantes de caucho cuando el trat1111iento así lo 

requiera. 

G) Limpieza 1 desinfeccidn adecuada del operatorio dental. 



PELIGROS 

D :t; LOS 

RAYOS X 
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PELIGROS m; LOS HAYOS X.-

GENERALIDADES.-

Es importante conocer loe efectos producidos por la radia 
ción ya que el uso inadecuado de esta podrá traer graves con-­
secuencias como son1 

- Esterilidad 
- Malformaciones cong~nitaa 
- Cancér 

Modificaciones géneticas 
Dep1laci6n 

- Atrofias 
- Ulceras 
- Muerte 

A pesar de loa avances tan importantes logrados por la -
Teonológia moderna y de los conocimientoa adquiridos sobre los 
efectos de las radiaciones es criticable y muy discutida la -­
actitud descuidada del Cirujano Dentista al no cumplir con las 
medidas fundamentales de precauci6n. 

Aunque el equipo moderno de Rayos X pr0tege al Cirujano -
Dentista mucho más que en otras ~pocas, no lo hace por comple­
to contra los errores ni contra lBfl radiaciones. El Odontologo 
tiende a-olvidar los peligros causados por las radiaciones al­

no observar ningi.1n cambio o lesi6n en e! mismo o en su ~erso-­
naJ. auxiliar. 
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Es necesario reducir el dru1o qu& ee pueda producir en uno 
y sobre todo en las demás personas ( t&nto pacientes como per­
sonal auxiliar ) , ésto significa que se deberá. tener un conoc.! 
miento exacto de loa peligros de las radiaciones y utilizar -­
todos los medios necesarios para prevenirlos. 

Se sabe que el ser humano ~ata expuesto a sufrir rbdia.ci~ 

nes provenientes del meuio ambi.cmte. Pero eegún coneideracio-­
nea se calcula que un individuo debe llegar a la edad do 30 
aflos sin haber recibiuo W1a dosis mayor a loa 10 roentgena+ 
para que no se presente alguna a.lteraci6n génetica. 

E."TIOLOG IA. -

La radiaci6n ionizwite, de la cual los rayos X ee sola.me~ 
te un tipo, actua sobre el tejido vivo a través de un proceso­
que hace que loa átomos y moléculas electricamente estables ee 
vuelvan electrict;llllente inestables. El efocto básico de la ion! 
zaci6n ea la e.lteraci6n molecular y la crcaci6n de nuevos pro­
ductos químicos. El cuerpo hum!:lllo se compone de un nilinero inf1 
nito de moléculas cada una de las cuW.ee ésta formada por un -
complejo sistema de átomo~. El grado de alteración célular de­
pende probablemente de la eacencibliaau de la sustancia c~lu~ 
lar irradiada. 

El efecto de la radiación ionizante eobre los tejidos pu~ 
de ser: 

l. Directo 
2. Indirecto 

+ Unidad para medir la radiuci6n. Energía que producen 2.08 x 

(10)5 iones en uri cml de aire. 



- 37 -

Directo~. - Son cauEJados en una zona espécifica por la radiaci6r, 
las c~lulas de los eeg.ientos de diversos tamaño de los tejidos­

han sido leoionudas dirtctam~nte por la ionizuci6n. 

Indirecto.- Pueden manifestarse de diversas manera.e. Ea proba-­
ble que la exposici6n ª"!los tejinoe a la rarliaci6r. ionizante -

origine una producción de sustancias que son incompatibles con­
los te,jicos del or·ganismo. 

Las c~lulas del organismo sori sut:ceptibles a destruirse 8!! 
te la exposición suficiente de radiación, solamente que un tipo 
de c(>lulas son más resistentes que otras. 

De acuerdo a.l oruen de susc~ptibilidad: 

l. Tejidos formadores de sangre y células re~roductoraa. 
2 .. Huesos jóvenes, tejido glandular y epitelio del conducto 

a.lim.:nticio. 
3. Piel y mdsculos. 
4. Tejido nervjoso y huesos adultos. 

Por lo t::u.to ya. que ciertas partes del organiemo no tienen 
la capacidad de reproducirse ( células ) al aplicar una canti-­

dad dada de radiaci6n ionizerite ésta deberá de ser restringida. 

La aplicaci6n de la radiaci6r. de Ra~os ~ en Odontología é~ 
ta limitada a una pequeña purte del CUtrpo y solanwnte un núme­

ro li~itacto de c~lulas son expuestas a la re.diaci6n. 

Aunque el U80 inadecuarto de los Rayos X puede provocar le­
siones irrevers:i bles y al observarse ce.mb:ios en los t&jidoa pus_ 
de ser demasiado tf:.Lrde para tomar medidas eficaces de preve:n -­
ci6n ee posible detectar estas mediante revisiones per:!odicas. · 
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+Ennis observ6 en investjgaciones realizaaas ~ve ul fijar -
con los dedos la radiografía dental durante la exposición puede 
traer graves consecuencias. El 6fect6 de los Rayos X es acuffiul~ 
tivo y puede causar graves qu~maduras en los dedos, pudiendo -­
ocurrir una incapacidad en el Dtntista de ejercer su profesión. 

En ocasiones las zonas afectadas pueden ser susceptibles -
de una inttrvenci6n quirúrgica pero le cicatriz resultante y -­

las retracciones tisulares dificultan seriamente ol trabajo del 
Odontologo. En quemaduras más extensas pueden perderse uno o -­
más dedos o inclus6 la vida. 

La exposición a loa Rayos X es acumulativa y var!a de ---­
acuerdo a la dosis y los síntomas pueden presentarse pasado un­
largo per:!odo de tiempo ( período de latencia ) • Aproximadamen­
te un 30% de individuos con Dermatitis radiol6gica manifieetan­
paeado un largo período de tiem~o cambios tisulares de origen -
maligno++. 

PREVENCION,-
Es importante dar una protecc16n adecuada tanto a.l pacien­

te, personal auxiliar, como a.l Ciru.;jano Dentista en general a -
la irradiación que se pueda provocar dentro del consultorio de~ 
tal al. desempeffar la práctica profesional. 

La irradiac16n del PACIENTE se reduce mediante: 

a) Uso de pel:!culaa d1; velocidad elevada 
b) Colimaci6n adecuada 

+ Ennis L.M. X Hay are still fraught wi th dangcr. 

++ Moha Fe. Roentgen-Ray cancer of the bond in dentiet. 
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e) Filtración conveniente. 

d) T~cnicas de: cxpo:::iici6u y revelúdo apropiadas. 

e) Cuide.do er. la colocuci6n y angulación de la pel:l'.cula. 

f) Tácnicas de cono extendido y elevucto kilovoltaje. 

g) Empleo de delantales protectores. 

- Pura. la protección del OPEHA10R y BUS AYUD..ANT1::s: 

a) Posición adecuada.- Entre los 90° y 135º e.l haz de -­
los Hayos X y sir,mpre que sea posible por detrás del paciente. 

( Figura 1 ) . 

b) Distancia adecuada.- El operador deberá colocarse lo­
más lejos posible de la fuente de radiaci6n. 

( Figura 2 ) 

.e) Barreras .. - El .. uso do material barrera interpuesto en­
tre el operador y lli fuente de raüiación ea un m~todo muy efec­

tivo óe protección, siempre y cuando la barrera eea de conetru~ 
ci6n adecuada ( construidas de plomo ). 

Utilizando las medidas preven ti vas adecuaóas en el consul­

torio den tal y concüntizando al profesional de la Odootolog:!a­

de los riesgos y peligros a los que esta expuesto, as! como de­

los cu1dados que débera observar d.uri.l.llte la práctica diaria di!!_ 

minuiran considerablemente los peligroo de las radiaciones para 

el Cirujano Dentista, sus pacientes y su personal auxiliar. 



J 
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PROBLEMAS OCULARES.-

GENERALIDADES.-
Por su labor profesional la vista del Dentista ea tan impo! 

tante como sus manos, exige mucho de eus ojos ya que el trabajo­
ae encuentra en un 'rea relativamente pequeHa que en ocasiones -
no eet4 muy bien iluminada. 

El trabajo del Odontologo requiere esfuerzos de visi6n y -­

adem'e se haya expuesto al peligro de infeccidn por gotitas de -
sangre o saliva, o de leei6n por ~ragmentoe rotos áe dientes, -­
restauraciones y pedazos de cálcuJ.o, as! como de fatiga, etc. 

Entre lae lesiones sufridas en loa ojos del Cirujano Denti~ 
ta ae encuentran: 

l. Impacto de proyectiles 
2. Conjuntivitis Infecciosa 
J. Ulcera Córnea 

IYiPACTO DE PROYECTILES.-

El t.tao de piezas de mano de al ta velocidad y aparatos 
ultras6nicos han traído grandes beneficios para la Odontología­
moderna pero tambien han traído consigo efectos indeseables, e~ 
mo lo ea en la práctica diaria del impacto de proyectiles, ae!­
como el contacto de gotas de saliva y de ee.ngre con eue ojos -­
por el efecto producido al utilizar aerosol ocasionando aa! --­
infeccionec de bastante importancia, tlAlllbien ae producen impac­
tos en loe ojos al retirar el cálculo que ee encuentra adherido 
a loa dientes, ya que en determinado lapso de tiempo este se -­
hace bastante duro y al retirarlo bota hacia loa ojoe. 
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ETIOLOGIA.-

Las principales causas de que se produzcan los impactos de­
proyectilea en los ojos del Cirujano Dentista eon: 

a) Uso de aerosol; el cual provoca que al estar trabajando en la 
cavidad oral se.lpiquen pequeftae gotas de sangre o de saliva, que 
a la l~rga nos provoquen un padecimiento mQs severo como puede -
ser alg1fo tipo de infecci6n. 
b) El retirar ctll.culo deat{.i.]. con instrumentos cortantes. 
e) Leeionee ocaaionadae por fragmentos rotoa de dientes o r6eta!! 
raciones. 

PREVENC ION. -

·s~ tiebe d~ tomar en cuenta lo importante qub ea prevenir ~ 
enfermedades en los organos visuales del Cirujano Dentista ya q­

una lesi6n en estos puP.de ocasionar tr&metornos importantes en 
la vida profesional de eatoft. 

Por lo t~nto se deber:1n tomar las siguientes precauciones : 

1. Uso de lentes de seguridad; si no se necesitan lentes correc­
tores pueden llevarse lentes claros sin graduación. 
2. Al entrar en los ojos :tlguna droga, medicamento o cuerpo ex-­
trafio se debenill expulsar con solución s~lina ~etEJril, lavando -

el ojo en una copa. 
3. El Dentista evitará tocar los ojos despues de ma.ni.pular la -
dente.dura de un paciente. 
4. El con,ul torio dr:ntal deberli de tener una iluminacilin adecua­
rla. con una luz euplemen ta ria unida al aill6n. 
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CONJUNTIVITIS INFLCCIOSA.-

La conjuntivitis es la máe frecuente de las enfermedades de 
los ojoe. Al nacer la coujuntiva es normo.lmente ~steríl pero --­
despues tiende a ser contfói.Illinad• por orgwiismos tanto eaprofíti­
cos como parasitarios. 

Un gran ntúncro de organismos se encuentr&.n en la conjuntiva 
normal pero varían en número por su nuturo.leza y su patogenia. -
Los m~e comunes son loe actinomicetoa, principalmente las levad~ 
ras y Candida AlbicQ.11e. 

La conjuntiva puede ser afectada o infect~da por microorga­
nismos en un sinn~ero de fonnas y estas afecciones ee clasifi-­
can en 

l. Infecci6n Directa 
2. Transferencia Vertical 
3. Transferencia de material 
4. Exposici6n directa de áre~s contiguas y endogénicas. 

De estas la transferencia de material. ea lá m'e importante­
para el Cirujano Dentista ya ~ue al estar trabajando puede pro-­
yectaree los microorganiemoa a los ojos de ~ate y provoc&.r as:! -

una conjuntivitis infecciosa. 

ETIOLOOIA.-

Desde el punto de viste etio16gico en forma simplificada -
ee puede cl~sificar así: 

o.. Bacteria.na 
b. Viral 

c. Alergica. 
d. Química 
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e, Yetabolicfi 
f, Kic6tica 
g. P¡¡¡.rasi taria 

h. De etiología desconocida 

Desde el punto de vista meról.Illente clinico ae clasifican en­
loe siguientes grupo: 

l. Conjuntivitis aguda 

2. Conjuntivitis sug¡¡guda 

3, Conjuntivitis Cr6nioae 

Eete padecimiento provoca en el globo ocul.ar: 
- fotofobia 
- lagrimeo 
- hiperemia 
- perturbQci6n de la viei6n 
- 5n caaoe extremoe p~rdida del globo ocular 
- ardor 

sensación oe cuerpo extr'1fio 
&bundante eecreci6n serosa. 

PREVENCION, -

l.- Uso de lentes de seguridad; ei no ee necesitan lentes -
correctores pueden llevarse lentea clareo sin graduación. 

2.- Al entrar en los ojos algun~ droga, medicamento o cuer­
po extrafio ee deberlhl expulsar con solución salina ést~ril, la-­
vando el ojo en una copa. 

J.- El Dentist2 evitar~ tocar loo ojoe deapuee de manipular 
la dent~dura de un paciente. 
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4.- El consultorio dental deberá de tener una ilumina.ci6n -
adecuad.a con uno. luz euplerr:c.nt'.1ria unida al eil16n. 

5.- Lavar con una soluci6n antis~ptica ( mercury oxcyamibe) 
6.- Adminh;trar un o.ntib:!otico d€ amplio espectro. 

7.- Limpiar loE ojos con algoaón. gasa o pa?.uelo::i desecha-­

bles que pueder; ser destruidos. 

8.- Los ojos nunca deber1in ser tapados o utilizar apóaitos­
de hojas o de cuRlquJer otro tipo. 

ULCEHA CORNEA.-

Se pueden clasificar principalmente en doa gru.poa de natu-­
raleza diferente: 

l. Infecciones t6xico-alergicas.- la infecci6n­
ee la etiología más com~n en la úlcera cornéa; son producidas en 

·el área central ·de la coméa y pueden ocurrir tamb1en en la per_! 
feria debido a infecciones enclógenas. 

2. Degenerativas. 

Anteriormente las infecciones por bacterias eran en su may_2 
r!a las responsables de la producción de úlcera corn6a, pero a -
la llegada de los antibfoticos hfJ. disminuido eu frecuencia y se­
veridad. 

En la actualidad las infecciones virales son las más comu­
nes debido al uso sin medida de esteroides como agentes terapeu­
ticos. 
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Las lliceras de la cornéa se pueden clasificar tambien de la 
manera siguiente: 

l. Ulcera corn6a simple 
2. Ulcera cornée. serpEnginoaa 

3. Urpue rodena 
4. Queratitis 

Dentro de ésta clasificac16n la de m&s importancia para el­
Cirujano Dentista es lo úlcera cornéa simple que tiene la sigui­
ente evolución clínica. 

Hay una ir.fil traci6n del epi lelio por células polimorfonu-­
clearea, siendo suplementa.dos por cálulas semejantes a las del -
tejido del estroma, si eetA tejido es afectado puede ser seguido 

.ae necrosi3. Del epitelio ntcr6tico ea deace.mada la membrana de­
Bownan es eliminada pero e veces no lo es acumulandoae debajo de 
ésta pus. 

Durante el estado activo se caracteriza el dolor, fotofobia 
lagrimaci6n, hiperemia, perturbaci6n de la viaidn si la llicera -
ea central, pero si no lo es se acampa.Ha de edema y la superfi-­
cie de la cornéa se hace sinuosa. 

La gran mayor!a de úlceras cornéas cause.das por infecciones 
ex6genas llegan a alcanzar le. corn~a como una reaul tan te de la -
abrasi6n del opi telio, el tratamiento d<;be dirigirse primero a -
la remoci6n del agente cause.1 seguido de la destrucci6n de los 
organiEmos infecciosos y protecci6n del ojo. 
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ETIOLOGIA.-

Desde el punto de vista etiol6gico se puede clasificar en: 

1. Bacterias 
2. Virus 
3. Hongos 
4. Reacciones alergicas 

Con respecto a la úlcera corn~a es casi siempre secundaria 
a una previa infección bacteriana conjuntival. En ocasiones se­
trata de una herida de la cornéa proveniente del exterior. 

PREVENC ION. -

a. Uso· de lentes de seguridad. 
b. Al entrar en los ojos alguna droga, medicamento o cuer­

po extraño se deberán expuloar con soluci6n salina ~steril. 
c. F.1 Dentista evitará tocar los ojos despues de manjpular 

la dentadura de un paciente. 
d. Lavar con una solución antis~ptica. 
e.· Administrar antibioticos de amplio espectro. 
f. Limpiar los ojos con algod6n, gasa o paf'1uelos desecha-­

bles limpios. 
g. Los ojos nunca deber~n ser tapados. 



PBO:BLEMAS 

A U D I T I V O S 
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PROBLEMAS AUDITIVOS.-

GENERALIDADES. -

El o!do hu.mano es constant~mcnte excitado por s6nidos he--­
choe por el hombre, provenientes de divereoe origénee, siendo~ 
sensible a un espectro de intensidad sonora muy amplio. 

La reacci6n del oído al ruido depende de los parámetros fí­
sicos del e6nido de que se trate. 

A nivel del ejercicio profesional, el ru do influye conai-­
derablemente y es un hP.cho comprobado; las diferencias de rendi­
miento en un ambiente silencioso o en un medio ruidoso son muy -
distintas. 

El tuido suele definirse como: 
" Un sonido carente de cualidades, sin frecuencia o ritmo y de -

· int<:neidad variable _y que no es deeeabl~ ". 

Algunos ruidos son nocivos por naturaleza. La p~rdida de la 
sensibilidad auditiva provocada por loe traumatismos sonoros --­
depende de la intensidad y de la duración del s6nido y solo ee-­
cundariamente de su frecuencia. 

Al contrario de esto loe ~factos provocados sobre las fu.n-­

ci onee 6rganicas, reacciones psicológicas y deeempeBo del traba­
jo dependen de 10 interpretación individual que se le dé. 

Efectos Fisiol6gicos del ruido.-

Incluyen tanto rLe~uestas auditivas espec!ficaa y no aspee! 
ficas. La fatiga auditiva es de los efectoe fisiológicos más --­
importantes. 
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Efectos Es pee! ficoa.-

La fatiga auditiva.- Se manifista por un desplazamiento t8mpo-­
raJ. diü umbral, aumenta con la inteneidad del sonido y puede ir 
acompa!'!ada. de efectos secundarios como son: diploacusia, silbi­
dos y zumbidos en los oídos. 

El efecto enmascarador.- Se refiere a la capacidad ae percibir­
º entender un sonido en presenciad~ otro ruido ( disminuci6n ). 

Una de las respuestas dirP.ctas al ruido es la reacción de­
eobrEsal to producida por una e.misi6n de sonido repentina de --­
al ta. intensidad. 

La disminuci6n de la agudeza auditiva.- Con la edad ( presbiac~ 

eia ), como efecto a largo plazo, no puede desvincularse total­
mente del ruico que se produce en una sociedad moderna. Siendo­
ml1s connin despues de loe .30 af'1os y el el sexo ma:acul.ino y cuan­
do mayor es la exposición al ruido. 

Efectos No específicos.-

En cuanto al SISTEMA CARLIOVASCULAR, 'el ruido puede afec-­
tar el ritmo b~rdiaco, pero puede awnEntarlo o disminuirlo ee-­
g¡in sea la clase de ruido. 

El APARATO RESPIRATORIO reacciona con apnea al ruido impu.!_ 
aivo. 
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I•OB efectos ObEJervados en el OJO inclUyEn dilatación de la­
pupila, estrechL-uniento del csmpo visual, dianinución de la taea­
de percepción de los colorea y disminución de la visión nocturna. 

Las reacciones cdtaneas galvánicas que constituyen un signo 
de actividad en la zona reticular del eje cerebral, reflejan una 

dieminuci6n électrica de la piel. 

Tambien se ha informaao de alteraciones en la sangre y --­

otros líquidos corporales como eoeinofilia, hipocalemia, hiper­
glucemia, hipoglicemia y efectos sobre el sistema Endocrino. 

Se ha demostrado que el ruido, eegdn su intensidad, dura-­
ci6n, distribución de frecuencia, intermitencia y aignificado,­
mejorá o rP.duce el rendimiento del trabajo. No obstante cual--­
quier sonido intenso inEsperaao siempre interfiere en el rendi­
miento del trabajo, sea mental o físico, y reduce temporalmente 
la eficacia con que se realiza. 

El ruido afecta princip~lmente a loe trabajos que exigen -
una grWl habilidad. Pudiendo causar sensaciones de molestia e 
irritaci6n. 

HIPOAC'CSIA.-

la Hipoacusia es la dieminuci6n o pérdida de la audici6n. 
Exist~n 2 grandes tipos: 
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l. La Hipoacusia de Trasmisi6n o de Conducción.- Que se 
observa en las afecciones del conducto auditivo externo y en laa 
del o!do medio ( otitis externas, cuerpos extraños, tap6n de 

cera, otitis media, obstrucción, etc.) caracterizandose por la -
pérdida de la agudeza auditiva, principalmente para los tonos -­
graves. 

2. Hipoacueia de Percepción o Neurosonsorial.- Que se pro-­
duce en las afecciones del o:foo intt.rno de causa general o local. 
Es ocasiona.da por arteroesclerosis, sífilio, laberintitia, toxi­
infecciones del octavo pPr ~ en las lesiones de los centros ner­
v1 oaos y se carcteriza por una mayor disminución de la soneibil1 
dad auditiva para los tonos agudos. 

Si comparamos 1aa Hipoacu.sias perceptivas con l&s conducti­
vas, v:;,le la pena hacer notar que las enfermeoades que producen­
las p~rrlidas de oído perceptivas, no ocasionan cambios en el --­
aspecto de la membrana timpanica; por otro lado, los transtornos 
que producen Hipoacusia conductiva ( excepto la otoaclerosis ),­
easi siempre causan alteraciones en el aspecto normal del tímpa-
no. 

OtroE tipo~ de Sordera.-

Sordera C0!'7GENTTA.- Es el t~rmino que se usa para indicar -
una p~rdida de oído, prP-Aente desde el nacimiento o que ocurri6-
tan tempranemf.nt.e en la inf1mcia que no se puede precisar el --­
tiem~o de aparic16n. 
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SorderHs MIXTAS.- Son aquellas en la que la enfermedad ---­
causa efecto tanto al mecanismo conductivo como a laz vías de -­
tro.nsmis16n Heurol6gi ca. 

Sorderas FUNCIONAUS o P51COGENICAS.- Pueden presentarse 
como consecuencia de un transtorno funcional involuntnrio, en 
que el paciente desconoce que su eoráera ea una vía de escape a­
au neuroeia. 

Sorderas SIYULADAS.- Son las que no corresponden a ninguna­
leai6n 6rganica ni fUnciona.1 y que son simplemente imitadas por­
el paciente. 

ETIOLOGIA.-

La sordera constitu~e el principal. ri~sgo de la expoeici6n­
al ruido excesivamente intenso o prolongado. La sordera puede -­
ocurrir de ms.nera repentina por cauaa de un traumatismo acdstico 
deepuea de la exposici6n a un ruido de gran intensidad, pero máe 
oomunmente se manifiesta poco a poco a coneecu.encia de la expo-­
sici6n repetida. 

Una de las grandes dichas del Odontologo moderno fue sin -­
duda, la llegada de aparatos de alta velocidad, como ayuda indi~ 
pensable en la continua lucha contra laa enfermedades orales. 

Sin embargo, como sucede en la mayoría de loa progresos, -­
estos vienen acomraí'iadoe de riesgos. 
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La eordera del Cjrujano Dentista os caueutia por aparatos -­
do alta velocidad. Los ruidos se han vuelto comunes y al wismo -
tiempo perjudiciales para el o.ído de estos. Las consecuencias -­
resul tantea del uso d~ turbinas de alta velocidad que operan por 
encima de los margénes de se~.uridad acarrean el deterior6 audi t.!, 
vo. 

Fueron examinados los ruidos de aparatos de o.lta velocidad­
y ln mayoría de ellos miojeron sobre 80.5 decibeles. Todo deci-­
bel en exceso a esta cantidad es perjudicial para el oído ya que 
eote tipo de ruido e.i"ecta los nervios del mecanismo auditivo y -

no existe remedio u.na ve~ ~ue se inicia el proceso destructivo. 

La producci6n de sordera perceptiva ea causada por el tiem­
po de exposición del agente causal, lo cual produce que los mús­
culos de la caja del t!mpr.no, lleguen a un estado de fatiga tal­

•que· pierden eu función-de amortiguar los ruioos pasando directa­
mente al caracol en donde daf'!an al 6rgano de Corti. 

PREVENC ION. -

Los riesgos que provoca la Hipoacusia requieren eer analiz~ 
dos para ejercer unn adecuada prevenci6n de ellos. 

El Dentista no se da cuenta de las consecuencias de los rui 
dos creados por éste tipo de aparatos y presta poca atenci6n en­
cuento a ~étodos protectores de su oído. 

Los fabricantes oe estos instrum€ntos por lo general, no se 
preocupan en disminuir los ruidos nocivos que estos producen. 
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El ruido se ha vuelto comt1n y al mismo tiempo perjudicial -
para el profesionista, encontrando que el uso de turbinas de al­

ta velocide.d que operan por encima de loe margénes de seguridad, 
conducen al deterior6 auditivo. 

Al elegir una pieza de alta velocidad, se debe de preferir­
aquella que no ocasione lesiones auditivas, midiendo en un deci­
bel!metro la intenside.d del ruido, y si la turbina produce fre-­
cuencias sonoras muy altas deber' descartarse y elegir una más -
silenciosa que a pesar de su pequeno tame.f1o ofrezca un toque --­
suficiente al trabajo a realizar. 

Los Dentistas.con o!óos Hipersensibles deberán usar micro--­
turbinae, ya que alguna• turbinas exi•tentes producen zumbidos -
causando lesione• tn i .. membrana• auiitiva1. 

•/' 
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PELIGROS DE LA ANESTESIA POR INHALACION.-

GENERALIDADES. -

Antes de ser d; e tribuidos por la sangre hacia los diferen-­
tes tejidos corporales, loa agentes anestesicoa por inhalaci6n -
deben alcanzar la membrana alveolar, difundirse a través de ella 
y ser captados por la sangre en los pulmones. 

Tres factores det6rminan la absorci6n del aneateeico: 

l. La solubilidad. 
2. El gasto cardiaco. 
3. La diferencia entre la preei6n parcial del anestésico al.veo-
1 ar y venosa. 

Al aumentar alguno de estos la absorcidn del aneat~aico se­
hace mayor. 

La abBorci6n en los pulmones y la captaci6n por los demás -
tejidos estan directamente relacionados, ya que la ~beorci6n de­
los pulmones ea la suma de la captaci6n por los tejidos. La cap.. 
taci6n por el tejido influye sobre la absord6n a nivel pulmonar 
al controlar el !ndice de aumento de la presi6n parcial venoea -
del anestésico. 

Es necesario que el Cirujano Dentista conozca la toxicidad­
de los a~er.tEs an6etéaicos y tomar muy en cuer.ta los riesgos a -
los que se huya expuesto él y sus pacientes si existe la volati! 
izaci6n y la subsecuente in~alacj6n de estos. 
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ETIOLOGIA.-

Se comprobó mediante el Empleo de estadisticas que la expo­
sici6n que sufre el Cirujcino Dentista a los gases anest~sicos -­
por más de tres horas semanalmente da lugar a que ocurran probl_2 
mas en la salud de estos. 

Los principales problemas que se presentaron f'ueron: 

- Hubo aumento del 78~ de abortos eepontaneoe en las mujeres de­

los :::.·entistaa expuestos. 

- Aumento considerable de enfennedades Hépaticaa en los Dcnt1.s-­
tas expuestos. 

PREVENCION.-

Durante muchos años se ineisti6 en que deqian tomarse medi­
das preventivas para disminuir la exposición a los gases aneete-
2icoa del personal déntal y estas son: 

l. Uso de máscara respiratoria. 
2. Aire fresco individui:.l. 
3. Empleo de un tipo controlado de flujo de aire que evacué ráp.!_ 
damente el quo éatu cerca del paciente y del uentista. 
4. Comprobar que loe recipi wtes que coutienen anestésicos estén 
corr~ctamente tapados y que no de~pioan gases. 
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PHOBLl::MA3 1.tllifWU!Uíl1.t:3 ( HilJdAHGIHI.3140 ).-

GENERALIDADES. -

A través de los añoe la ciencit•s médicas se han ocupado -

dP. utilizar elementoa químicos como importantes medios de cu:r-::_ 

c16n de enferrnedadeo que afectan el desarrollo y fisiología -­

normal. Sin embargo eetos elementos son extrafios al orguniamo. 

Partículdrm~nte ae rll2blara on este capítulo de loa riegoa 

que pueden ocurrir al manej~r el mercurio. Elem8nto de gran im 

portancia en Odontología. 

El mercurio es uno de loe principales componentes de la -

amalgama mnterinl. miís empleado en e1 tratamiento dental. 

la profesión Odontol6gicR no puede seguir i.cm.orando loa -

protlemaa ocacionados por la contaminación mercurial, ocurri~a 

dentro del consultorio denti:.1. 

Durante mucho ti~mpo ee ignoró y oe menosprecio el probl!;_ 

ma de le contami~ci6n por mercurio. Diversos entudioa han con, 

cluido aue una intoxicaci6n cr6nica por mercurio ocacionada i­

nestabilidad psicol6gica y falla renal. 

Ea nr.·cea::irio que el Cirujano Dentiilta este conciente del­

proul~:.aéi. ~or doB r~zoneo: 

l. Ln responi:mbilidad mora~. de protección hacia é1 mismo,-

su~1 ~mpleodos y auxilierP.!'l. 

2. Ta responsabilidad legal para el Dentista con personal-

a su cargo. 



E'l'IOLOGIA.-

El Mercurio,-

Eete metal ee peligroso ya que se mantiene liquido y pen~­

tra facilm~nte por endiduras y grietas y se mezcla con el polvot 

.Posee altl:i ten.eióu t:lUiJeríicüü y cuja via:;cosüiad ya qu1:1 al 

derram&,rse ea casi imposible recuperur1o. Otra gran deeventaja­

ee su va-poriza ci6n, fenómeno que ocurre a temperatura ambiente. 

Vlillor LÍmi te. -

Al exiotir controversia en relación a la cantidad de vapor 

de mercurio que puede eer dañina pP.ra el hombre se eatablecio -

un nivel maximo denominado "valor límite". 

El valor Lími. te se define como: 

• La concentraci6n máxima de un contaminante a la que uns.­

peraona normal puede estar expuesta en periodos prolongados du­

rante el tiempo de eu trabajo "• 

El nivel normal de mercurio en sangre completa en le pobl!_ 

ci6n 4.Lle .ao t!ufre expoaición proi'esional a. eate met~l vuri1o1. de 

O a 5 mg por ml. 

La organizaci6n mundial de 1a ea1ud detennina que el valor 

límite en una. eola exposici6n puede eer de 0.05mg/m3 de aire. -

aunque muchos estudios demuestras que este valor ee sobrepasado 

en muchos consultorios dentales. 

+ Jonheon K.P. Mercury Higiene Dentcl Clínical of N.A. 1976. 
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Ab!'lorci6n, ncumulaci6n y excreci6n del mercurio. 

II!. ab!'lorci6n del mercurio se lleva a cabo a través de tres 

vía e: 

A) Inhalaci6n de vapores. 

1J) Icllud1.1.ci6u ue µ..rtícu.l;,.s éiU& son &.utotru.u.oport<:.daa. 

C) Absorci6n sistémic&: pur contacto directo con la pi~l­

o por vía orAl. 

El vapor de mercurio se diupersa y ae difunde en el aire­

alveolar a través de los tejidos pulmonares y de esta manera -

llega a la corriente sanguinea. Lent8mente se produce una oxi­

dación en la sangre y los tejidos y se almacer:ia. en: 

- Riñón -Membram.m del tr'~cto intestinal 

- H:Ígádo -'l'iroidea 

Cerebro -Musc11los Esqueloticoe 

Bazo 

- Coraz6n 

Los vupor;:s se encti.entran diez veces más en el <.:EHEBRO -

que ulgu.na otra. ~rte del orgunismo. 

su eliminación ee lleva a cabo princi~lmente por la oriD!!. 

Hécee fecales y e través de la piel. 

Rutas de Absorción.-

La abaorci6n del m~rcurio se lleva acabo por diveraae ope­

racione~ y vroceaimiantos reulizadou en el ~on~l.l.l.torio ventul y 

oon: 
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l. AlmaceflJlje de mercurio. 

2. Manipulación que incluye la trituraci6n y elimin~ci6n -

de excedente de mercurio. 

3. Fresado de 41.walg¡;tmtis muy viejns. 

4. Obturaci6n de la cavidad, condenseci6n y pulido. 

5. Limpieza del equipo, superficies de trabajo, piso, etc. 

Contamin~ci6n en la piel.-

La contuminaci6n de la piel se presenta al exprimir el ex­

ceuonte do mercurio y l~a pequen~s gotitua de este quedun deba­

jo de las uñas, poros y fisuras de las manos y se absorve así a 

través de la piel 6 pueden ser transferidas a loe alimentos ee-

toe de inmediato. 

En caso de que el Cirujano Dentista o el asistnete Dental, 

tengan el Mbi to de fumar favorecera.n la inhalaci6n del mercu.-­

rio ya que las pi;irtículas de éste al entrar en contacto con el 

ci~rrillo prendido facilitan que este se evaporice. 

Signos y Sintomaa.-

Una vez acumulad~ el mercurio en grandes cantidades en el­

organismo se presentan una gran variednd de manifestacionoa que 

en ocacionea son ma.l diagnoatic?.das. 

Los eintomaa generales asociados al envenenamiento 6 into­

xic~ci6n con merc~rio son: 

Irritabilidad 

Timidez 

- Resentimiento 

- Fatiga 
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- Indecisión 

- Debilidad 
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- ttrrbnquea axplusivoa de Tempe~ 

mento 

- Incapacidad de concentración 

- Temblor de cabeza, m<1nos y labios 

- Disturbios gastrointestinelea 

- ...iü1turbio3 l·e1.1.Ul~lj 

- Perdida de peso 

- Perdida de apetito 

En boca Re pre~nntun: 

- Gingiv1 tia 

- Estomatitis 

- Hiperablivaci6n 

PREVENCION.-

Es necesario llevar a cabo una prevenci6n adecuada en cua~ 

to a le manipulaci6n del mercurio, as! como observar prácticae­

de hir-iene adecuadas manteniendo los pisost superficies de tra­

bajo y equipo de manera que le mercurio no se acumula en ningú­

oa área. 

Para lograr estos objetivos se hlirun las siguientes reco-­

mendaciones: 

l. Rviter alfombrar lea áreas del consultorio dental. Se -

recomienda colocar un rec~brimiento no poroso y ain coaturae. 

2. Usar dique de hule al ta llar la amalgama• que al hacer­

esto loo excedentes do polvo se van hacia ln zona respiratorin­

y pueden ser in~~ridoa. 
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3. Contrainrlicado el uso de conj~naadores ultrasonicos. 

4. Dar los indicaci·::>nes neceePriha al personal euxiliar 

dentro del conAultorio dental y prevenirlos en los riesgos que 

i~plica el uso del mercurio. 

5. El área de trabajo debera de estar bien ventilada. No­

recow.,,r.ioc..náot.>e el uso de est.erili~ctore1.1 en el ~rea de truoojo 

6. Almacenamiento.- al allll<icenaje del mercurio ae hara en 

recipientes dd plaAtico. El sitio de lamacenaje deben! de eer­

rresco. Loa excedent.ea deberan Aer colocados en un recipiente­

con ap,ua y con un compuesto descont8mina.nte. 

7. Emplear UnR técniCJi que evite el cont~cto con el mate-

rial. 

~. !.os bUi1:1lb~1111~aorea se proteb~.n..n con una cubierta espe­

cial. 

9. No calentar el portaamalgalllRs cu~m.10 la amalgama lo h!_ 

7a obstruido. 

10. Ueo de spray de agua durante el pulido y remoci6n de -

3111lllframaS. 

11. i;ontrolar periodicamente el nivel de vapor y limpiar -

semñ.llé:l.ll!le nte. 

12. No comer,beber, fuim:or ni Mquil:laree en el drea de t%!, 

bnjo. 

1). Lab&r9e las mumrn ant~s de salir del áre:; de trabajo. 

14. Csiubio de ropa di1.lrio ae:í c?mo el uso de bata. 

15. Restringido el uso di:- joyas al pre!)'l ror amalgalllEia. 

lb. Uso :ie ~U11nte quirúr~il.!()!J .l:''"ru reducir 111 contaminaci6n 

c:i..<i.ndo se& poaible ). 

17. Ellipelo de los métodos de control, con tensi6n y remo--­

ci6n de mercurio. 
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18. Llevar a cebo analisis de orina periodicamente. 

19. Provar las capsulas de amalgama. colocando cinta adhesi-

va al rededor y verificRr posibles escapes. 

20. Lim~iúr aiariuwente el brea ae uren.1;1je de la escupidera. 

21. Lim~iar mensualmente el drea de drenaje del lavabo. 

22. ~odo procedimiento que implique el uao de mercurio se-­

realizaní en superficies lisas y cualquier derrama.miento se li~ 

piará inmediatamente. 

23. Evitar la limpieza con aspiradora. 
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DERMATITIS. -

G~N.O!Ui.i..!lJiilJ.IS~. -

Bl problema puede ser grave para el Dentista. las dermati­

tis de lae manos no sólo hacen que esta enfermedad cau3e repul­

sa por parte de loe pa.cientea; también constituye un pelifro -­

profesional, dada la frecuente exposición de las manos al ambi­

ente de la cavidad bucal , muy rica en población microbiana, 

Al estar expuesto a W1b. gran v~rieú~d de medicamentos el -

Cirujano Dentista puede llegar a present~r un sin número de pa­

decimientos dermatológicos. 

Estos problemas se presentan en forma de alergias. 111 ale~ 

g!a es: 

~ L9. capacidad de una alteración específica adquirida -

que tienen los tejidos de reaccionar o responder a un estímulo 

o autttancia. d&d1:1.. " 

La capacidad que ten~n ciertas sustanctas de producir --­

alergia se relaciona con les propiedades de éstas al combinarse 

con proteínas especialmente situadas en la piel. 

ta sustancia capaz de producir una alergía se conoce con -

el nombre de ALERGENO. Al introducir en los tejidos de un orga­

lliemo estos estímu.lan la 1or1J1ttci6n ~e anticuerpos 6 hacen que -

ocurra una hipersensibilidad tardía. Al aplicurse nu.evamente el 

antígeno reacciollEl con el anticu&rpo y la respuesta que se deri 

va de ~ate fencSmeno es conocida como "rencci6n alergica". 

Loa anticuerpos son de varias clases y estan forllll!.dos pri!!, 

cipalmente por globulina. Tienen caracteristicas muy variedae -

en cuanto a su composición química, pero en cuanto a sus funcio 

nos son semeJantee. 
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Al desarrollarse una alergia de tipo cutáneo existe un --­

período de incubación, siendo este el intervalo entre la expos! 

ci6n a un alergéno aensibilizante y el desarrollo de sensibili­

dad. Esta sensibilidad puede persistir muchos años 6 en algu-­

no~ C8.aoa uuni.r toau la viau. 

Originandose una al~rg:ía se puedtn presentar doa tipos de 

reacciones: 

l. Reacciones inmediatas.- tienen lugar en unos cunntoa ~ 

minutos desde el tie~po de reexpoaici6n al antígeno. 

2. Reacciones retarrtadas de senRibilidad.- En algunos ca-­

soa la reapue~ta.a a w:w. reucci6n antígeno-anticuerpo no ea inm!_ 

diatu, ee preaentu despu~a de puaadas 48 a 72 hora.a. 6etae reaE_ 

cion~s por lo regular aon eritematosaa o induradae y eon mt:is a­

celeradas ei oe presentan una se~nda 111f<ee. 

DRRMA'l'ITIS DR CON'l'AC'l'O SECUNDA 11!0 A LOS ANESTESICOS LOCALES.-

La de11111&.titis de contacto es relativamente ~recuente en -­

loa ~entiatba, pero rui aie.m.inu.ido en lou ultimoa liños por qua -

eatos ya no mezclan sus propias soluciones aneateeicaa. 

Ia procaína como la tetracaínn y la propoxicaína aon anea­

~eeicoa locales derivados del ácido benz6ico. cu.ando el Ciruja­

no Dentista preRenta alergia a alguno de estos medicamentos -

:tia de elegir alguno que no sea de tipo amina, como la lidoca:lrm. 

mepivacaína o prilocuíou. 

.... 
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Gual fuere el anesteai~o local emple~do los signos y sint~ 

mas son similares. 

ETIOLOGJA.-
Uno de los principales anesteaicoe locales que provocan --

dermAti ti e P.O el Cirujano Dentista en la PROCAINA. 

~stu auole empe~ar con un li~ero enrojecimiento con pr11ri­

to y descamación de los tejidoo. Al avanzar esta se pueden pro­

ducir tambi~n vesículas. Loa tree primeros dedos da la mano que 

opera suelen ser los mr!a afectados, la piel alrededor de loe -­

lechos .ingueales y puntas y membranas entre loa dedos son loa -

lu~rea más frecuentes de erupción. 

La dermatitis de contacto secundi1rio a loe aneatesicos lo­

Cálea se dia~óatie&ra ae acuerdo a la localización y diatrib~ 

cidn de las lesioneo. 

En estos casos el padecimiento puede volvdrae lo atú'icien­

temente grave como para impedir que el Cirujano Dentista deeem­

pefie su labor profesional. 

Ill.s dermatitis de las lll!lnos pueden ser un problema grave -

para el Dentiata, yb que esto result~ molesto p;;..ra el paciente. 

PllEVENCION.-

El 'Dentista con senaibilifü•d a algÚn tipo de anesteaico 12, 

cal ( en este caso le procaína ) puede en le actualidad diapo-­

ner de varios ay,entea con mayor potencia. 
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Por ejemplo la lidocRÍru< ee uno de lou anl'atesicoe mds 11t!, 

lizadoe y que tienen una estructura química muy diferente a la­

procAÍn!:i, teniendo eua mismaa ventajáa y también una buena pro­

fundidad y duri;ición. 

la carbocaína también pued~ utilizarse sin exil3tir un gra­

ve peligro con reopecto a lo que en sensibilización se refiere. 

t:n r~n1umen loa cu.:.dt1doa que :Je pueden observar para evitar 

UJlh der1llbtitio de contacto secundlirio a .loa 1;;1.n(!stesico1;1 locales 

seran: 

A) cambio del agent" nnesteaico c1.19ndo tiste ocacione al­

gún problema. 

B) Uso indicado de guantea de caucho cuando el tratamien­

to a realizar lo permita. 

'-' J lbvudo ae mhnos al termi.~r el tn&tli.miento nalizado. 

~RAS CAUSAS DE DERMATI'!'IS,-

Existen otroe factores que ocacionan dermatitis como ee 

· :n~ncion6 al principio de este capítulo. Una gran variedad de m~ 

dicamentoe utilizañoa en la prdctica diaria son causantes de é~ 

te problelllll. 

lo.a solucione.a pura eateril.iZéici6n en írío q,Lle contienen -

forml)l fueron en algún tiempo ca.usa común de dermatitis. El ni­

quel solo 6 en C·:>mbine.ci6n eR un seneibilizante bi~n conocido -

Los llArnE•dos metales pr.:ciosos ( oro y plata ) con u.na excep--­

ci6n. ~ambién son Agentes senBibilizantes: 
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Fenol 
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- Eucaliptol 

- Creosote 

Preparados que contienen Yodo 

~6nornero de Metilmetacrilato 

- Ale;iru.tos 

- .ttlgunos materiales componentes c:te las 1:1wü~llll:is 

!as aminas líquidas puP.den producir Jermati tis tanto en -­

el paciente como en el Dentista. 

'T'ambien el lavado frecuente de las manos, aspecto importa~ 

te en la pnfotica Odontológica puede eer causa de Dermeti tia, -

incluso logran agravar el problema. 

lb.a agw:1s :fl.lerte111ente cloraaas son otrli causa imvort ... nte ,­

así como la gpnsibilizaci6n que producen los jabones. 

ETIOLOGIA.-

Como ee observ6 anteriormente son muy amplias las causas -

que producen Dermatitie y se deben de observar bastantee cuida­

dos. .ú \.:iruji:a.<1.1 .;autista de berh encout?'hrse tüertc.. de loe pel!_ 

gros y las coneecuenciae que esto implica. 

la etiologia de estos -padecimientos eatñ dada por el con-­

tacto directo con el material o medicamento. Además de la sensi 

bilidad que presente el Cirujano Dentista a determinadas eustan 
ciae. 

En estos tipos de Dermatitis los eíntomae que más frecuen­

temente se preseu:t1:1.n aoi..: 
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l. Prurito liberu 

2. Aumento de espesor e11 la piel 

3. Esta se hace rnán obscura y resistente 

4. Fiaurae superficielcs 

5. Produciendo más tarde infecci6n secundaria. 

PREVENClON.-

repulsión al paciente además de ser un peligro pro:feaional muy­

grave. 

!.Jebcrán de obeervHr cuidados y precauciones para prevenir­

estos padecimientoe. 

a) Uso de guentes de caucho cada vez que e] trdtamiento lo 

veruu tb.. 

b) Estar alerta cutndo ttlgún medicamento este ocusionando­

sensibilizeci6n. ~ratando de cambiarlo si es posible. 

e) Deo de j~bones no eaponificantes de reacci6n ácida. 

d) ~ener 1m conocimiento adecuHdo y preciso de los micro-­

orp.nniemos que eer.n cApace~ de ocasionar Dermatitis o que influ 

yan en el eatablecimicnto y complicaci6n de ésta. 

81 iJentista al presentar Dermatitis en las manos por con-­

tncto deb"'rá consultar R un Dermatol6r-o inmediatamente para su­

diap;tlOAtico y tratAmiento y no experimentar por aí mismo o ee-­

guir consejos que en lA m~yoría de los casos resultan impruden­

ten. 



STRESS 
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En el Cirujano Dentista un aspecto muy importante es el de 
su propia motivaci6n hacia su profesi6n elegida ya que fundame~ 
talmente de esto dependen que muchos factores productores de 
stress que se pudieran presentar influyan en su personalidad de 
manera neeativa. 

Los factores máe comunes que influirán en su personalidad-
son: 

-Fatiga. 
-Cansancio 
-Aislamiento 
-Encierro 
-Tratamiento Comprometedor 
-PerfeccicSn 
-etc. 

El eete.r largos períodos de tiempo be.jo etreee ocasiona -­
deaequilibrio en la ealud física. y puede esto tambien acortar -
la vida. 

Estudios realizados demueetran que le tercera p8rte de los 
individuos que llegan a la edad de 44 a.!'ios presenta padecimien­
tos tales como: 

- Insuficiencia Coronaria 
- Hipertensi6n Arterial 
- Ulceras del Aparato Digestivo 

Pero el mayor daño se presenta al alterarse la salud men-­
tal. ~'ncontrandose que el Cirujano Dentista puede pr~sentar una 
conducta autodestructiva y llegar al suicidio. 
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ETIOLOGIA.-

Como se mencionó anteriormente existen ciertos factores -­
capaceo de producir stress en un individuo. En el Cirujano Den­
tista los factores productores de stress dentro de la práctica­
profesional son los siguientes: 

Fatiga.-
La fatiga se presenta como consecuencia a la tensión dada­

por diferentes factores y puede ser mental o psicológica. 

Cansancio.-
Este es un malestar fisico debido a las posiciones vicio-­

eas de trabajo o a un excesivo trabajo prolonga.do. Teniendo co­
mo consecuencia al observar estas posiciones durante tiempo pr~ 
longado que el Dentista desarrolle con estos una tenai6n inade­
cuada para su salud en general. 

Aislamiento.-
El aislamiento al que se encuentra sometido el Cirujano -­

Dentista dentro de la práctica profesional ea un factor deaenc.!! 
denante de stress. El Odontologo ee iimita a ocuparse en muchas 
ocaoionea de su consultorio y atención a sus pacientes y no ee­
preocupa por tener otras distracciones. 

Encierro.-
El profesional de la Odontología débera encarar el encier­

-ro físico y mental aJ. cual ésta sujeto. La mayor parte de los­
Dentiatas se encuentran en relativa soledad. Se reclu:,1en ff.sic~ 
mente en un pequeño cuarto y pasan una gran parte del día trab~ 
jando en posiciones extra.i'las e jncómode.s. 
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Tratamiento Comprometedor.-
Otro factor relacionado con el stress ea la frustración al 

querer al.canzar metas en un tratamiento. El p&ciente puede es-­
tar de acuerdo con el Dentista en que el tratamiento es necesa­
rio pero se niega a llevarlo a cabo por el costo que ~sto impli 
ca. Y el Cirujano Dentista es sometido a llevar a cabo un trat~ 
miento incompleto. Y si a pesar de esforzarse, los pacientes no 
cuidan sus bocas empezará a tomar estas fallas como suyas aumen 
tando as! una carga innecesaria. 

Perfecci6n. -
El esforzarsé en la perfecci6n es la mayor cauea de frus-­

traci6n y strf>es en el Odontologo ya que la dentici6n eri el hom 
bre no es estática y existe la necesidad de tratarla una y otra 
vez. Y al. esforzare~ por la perfección y no alcanzarla algunos­
Dentietas se sienten deprimidos. 

Alta cartera de pacientes.-
El Cirujano Dentista t1€ndc a ponerse demandas irreales -­

aún en p~rjuicio de au bitnestar gen~ral. Algunos tienen una -­
eobrec3rga de trabajo y est6 puede hacerlo t~rmin3r exaústo y -

tenso. 

PREVENCION, -

La práctica de la Octontolog!a es una compensanoro. y a la. -

vez demandonte profP.si6n y el bienestar del Dantista dcpcnderá­
del me.nejo que éste haga de loe recc~pensas y las demandas de -
su trab•1jo, 
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Deberá lo¡;:r&r une. perEpecti va edocunde. fijando e;u ati.nci6n 

en logrsr un balmico e.decuac'Jo, debiendo id€.nti fi csr los fncto-­

res cause.lec de stress y tensi6n exce!.;! vs., así corr.o toms.1· las -

menidas que sean necesarias paru clim1narlas. Reduciendo por lo 

menoe el impacto negativo que produzcan en su ~alud emocional.­

Llevando con ésto una revaluac16n adecuada en eu estilo de vida 

nuevos h~bitoa de ealud, así como llevar a cabo nuevos logros -

personalee. 



FATI.GA 
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FATIGA.-

G J:.Nl:.RALILADES. -

La fatiga es un padccimi~nto que comunmante se presenta -­
en el Cirujano Dentista debido a la tenei6n a la que se haya e~ 
puP.eto y ~ata ea mental o peicoló~ica. 

Definimos a la "Fatiga" como: 

Una capacidad disminuida para el ejercicio profesional siendo -
en algunas oc3siones conciE·nte y otras inconciente que puede i_!: 
se acumulando y provocando problemas en la conducta del indivi­
duo. 

Al presentarse la fatiga en el Cirujano Dentista pueden -­
ocasionarse consecuencias en la vida profesional de &ate como -
son: 

Cansancio general. 
Irritabilidad. 
Aburrimiento. 
Vida rutinaria. 
Poca disposici6n para el trabajo. 
Céfaleas. 
Incapacidad para pensar y resolver problemas. 

CUando se presenta alguno de estos problemas el Odontologo 
deber~ poner remedio a estos y buscar otro ínteres en eu traba­
jo o cambiar a alguna especialidad que le t;tgra.de más antes de -
que la fatiga disminuya su salud. 
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El Dentista puede estar sujeto a una amplia variedad de -­
problemas f!aicoa que son inducidos o empeorados por el ambien­
te de trabajo en el que se deseuvuelve prevalectendo la fatiga­
por sobre otras enfermec:ades siendo ésta a1 no la mayor una de­

l~s mayor~e amenazas de salud para estos. 
La fi:;.tiga no se debe cor.fundir con el " cansancio ", ya -­

que éste es un malestar físico que es producido por el trabajo­
exceai vo prolongado y por las posiciones viciosas de trabajo -­

que desaparece con el descanso. 

ETJOLOGIA.-
La fatiga al igual que el stress emocional eatan ocasiona­

dos por los mismos factores o en algunos caeos puede verse a ..,­
ésta como una consecuencia del stress. 

Factoree. 

- Cansancio. 
- Ai el ami en to. 
- Algún tratamiento comprometedor. 

El encierro. 
- Atención de muchos pacientes. 

La descrjpci6n de estos factores ésta tratada ampliamentc­
en el capítulo dedicado ¡¡: etreas. 
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En resumen ei la personalidad del inoividuo no es equilibr~ 
da hay más probabilidades de que estos fnctores lo afectón oca-­
siona.ndo ta.mbien cambio de cnract~r, clau~trofobia, etc., además 
de una serie de padecimientos que dependen de su condici6n físi­
ca y mental en el momento de su ejercicio profesional. 

PREVENC ION. -

La person~ sana disfruta de un alto grado de autosuficien-­
cia y en~renta con exit6 los problemas que se presentan durante­
el transcurso de su vida. 

Los elementos que pudieran ayudar a contrareetar loe eetí-­
mul.os negativos ocasionados por la fatiga son: 

1. Iluminaci6n adecuada. 
2. Buena ubicaci6n y decoraoi6n del consultorio. 
3. Utilizar el instrumental y material adecuado para 

cada caso. 
4. Mlieica. 
5. Espacios abiertos. 
6. Buena vent11ac16n. 

Adem~s de estos elementos el Cirujano Dentista deber~ tener 
tambien una relaci6n equilibrada en el aspecto afectivo, su vida 
eocial, sus aficiones y ejercicios físicos. 



E N F E R M E D A D E S 
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EnFERM.EDADES CARDIACAS.-

GENERALIDADES. -

Las enf.- rmedadee cardíac¡¡s derEnden principalmente dt. la -­

tensi6n a la que se encv_entra expuesto el Cirujano Dentista al -

tener un deternlinado mlmero de horas de trabajo. 
Prcaentandose con esto un coneiderable aumento de la fre--­

cuencia. de i::nfermedadea y muertes del corazón principalmente del 
Dentista general. Según estudios realizados se co~probó que ex.!J! 
te un~ rela.ci6n muy import9Jlte entre las tensiones y la enfei~e­
ds.d card:l'.aca. 

Independientemente de la dieta rica en grasas o de la heren 
cia los Odontologos presentaron una gran correlación entre enfe~ 
medad cerd!aca y grado de tenai6n y alanna que corresponde a su­
acti vidad profesions.1. 

El análisis obtenido de estas investigaciones con respecto­
ª las respuestas dadas por los Dentistas y Cinijanos Bucales que 

trabajan en situaciones de tensi6n elevada muestran una mayor -­
incidencia de Cardiopat!ae. 

Entre las principales enfermedadee cardiacas que ee preser.~ 
tan en el Profesional de la Odontología están: 

l. Cardiopatía Coronaria. 
a. Angina de Pecho 
b. Infarto al miocurdio 

2. Hipertenai6n Arterial 

3. Insuficiencia C~rdiaca. 
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ETIOLOGIA. -

Cardiopatía Coronaria.-

Angina de pecho.- es un~ de las enferme~ades más corrientes 
en el hombre. Se caracteriza por ataques paroxísticos de dolor -
toracic6 con seneaci6n de sofocaci6n, el dolor puede irradiarse­
ª otra parte del toráx, hombros, mandíbula y u veces WLbos bra-­
zoe. Se presenta a.l realizar esfUerzos y se alivia con el reposo 
o la toma de nitroglicerina en l o 2 minutos. 

En un 90% la Angina de Pecho se produce por la arteroeaole­
roais. Loe factores que la favorecen son: 

1.- Herencia 
2.- Alimentaci6n rica en grasas 

3.- Obesidad 

4.- Hipertensión arterial 

5.- Diabetes 
6.- Tabaquismo 

1.- Stress 

8.- Sedentarismo 

Infarto al Miocardio.- Suele ser el r~eultado de la oclu--­
s16n águda de una arteria coron~ria bien por ruptura de una pla­
ca ateroescl~rotica o bien por trombo sobreal'iadido a una lesi6n­
de ~ste tipo. 
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El paciente presenta un ataque súbito de dolor constrictivo 
en la línea media acompañado de sensaci6n de muerte inmin~nte; 
puede sucumbir al shock o producirse p~ro cardiaco. 

Como ya se mencionó, la principal causa de inf~rto es la ~ 
disminuci6n del cslibre de loe vasos o el taponamiento por el -­
deeprendimiento de un trombo. Los factores que lo fuvorecen son­
los mismos que en la angina de pecho. 

Hipertensión Arterial.-
Las don formas rrás importantes de esta enfermedad son: 

eacencial.- d~ etiología desconocida. 
secundaria.- está asociada con transtornos del Sistema Nervioso­
Central, enfermedades <ie las glandulas suprarrenales o en:f'ermed.! 
des renales. 

Los síntomas que presentan los pacientes son: c~faleaa in-­
tensas, tr<mstornos visuales, nauaéas, convulsioneo y a veces -­
incluso coma, elevaci6n rápida de la presión sa.ngUinea, insomnio 
palpitaciones, fatiga, debilidad. 

Por lo general ésta se diagnostica cuando la presi6n s!sto­
lioa es superior a 150 y la d!astolica superior a 100. 

Los factores que la favorecen son: 

a. Herencia 
b. Obesidad 
c. Tabaquismo 
d. Stress 
e. Seden turismo 
f. Alimfntaci6n rica en grasas 
g. :::...1 ta ingenta de sal. 
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Ineuficiencia Cardisca..-

Apnrece cuando dur:mte un período de tiempo prolongado el -
rendimilnto coriliaco ea inferior al quo ex:i.ge el organismo. Exis 
te falla en la contractilidad del músculo cardíaco. 

Se presentan las siguientes manifestaciones: disnea, taqui­
cardia, tos, debilidad; fGtigu, cianosis. 

Las causas que mas comunmente la ocasionun son: 

l. Isquemio.s 
2. Enfermedades generales 
3. Hipertensión. 

En general se puede decir que las enfermedades cardiacas 
estan ocasionadas por: 

a. Herencia 
b. Obesiuad 

c. Stress 
d. Alimentación rica f,n gr;;.sas 
e. Sedentarismo 
f. Alta ingesta de sal 
g. Tabaquismo 
h. Enfermedades metabólicas 

PREYENCION. -

Es importante tomar medidas preventivae para disminutr los­
transtornos CRrdiacos que se pueden producir duri:mte el d€e~mpe­
fto de nuestra labor; como son: 

l.- Identificar loe factores causales de STRESS y tomar la~ medl 
das necea8rias para disminuirlo. 
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2.- Dieta hipos6dica. 
3.- Poca ingeati6n de grasaa, principalmente lao de origen anl-­
mal. 

4.- I.lieominuc16n pnrcial o total d~ü Tabaquismo. 
5.- Tratar de evitar el eedentarismo. 
6.- cu,:;ncto exista obesidad .ooneree inweaia.tamsnte bajo trntamieE 
to. 
7.- Cuanao exista alguna enfermedad metabólica que pueda ocasio­
nar cardiopatía llevar a cabo un tratamiento p~ra controlar ésta. 



e o N e L u s r o N E s 
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CONCLUSJ ONES. -

Durante la elaboración de ~ste trabajo de investigación ee­
han desarrollado temas de gran importancia para el Cirujano Den­
tista y para 1~ Odontología en general. 

La práctica Odontológica aparentemente no encierra graves -
peligros para el Dentista, pero no ea as!, ya que estos carecen­
de informaci6n acerca de los riesgos a lo~ que se hayan expues-­
tos durante el desempeño de su labor profesional. 

Es import3nte que tanto el Cirujano Dentista como loe estu­
diantes de Odontología tengan una visión amplia de los riesgos y 

peligros que ocasionan la atención de pacientes con padecimiento 
importantes que repercutan en el1os, as! como ta.mbien del probl~ 
ma que acarrea el uso de materia.1es y medicamentos que a la lar­
ga ocasionan alteraciones importantea. 

Se deberán conocer las diferentes enfermedades y padecimie,!'! 
tos que se puedan adquirir en la práctica diaria y loe medios -­
necesarios para prevenirlos. Es importante tambien el desarrollo 
de laa enfermedades as! como au etiología para estar preparadoa­
Y combatir con los medioe necesarios la aparición y prop138aci6n­
de estas. 

No se ha mencionado ningd.n tratamiento por considerar que -
ee más importante el recalcar eobre la prevención y no encon---­
trarnos ~ediante lata con la dificultad de encontrar a la enfer­
medad en una etapa máe avanzada y peligrosa para la salud y el -
deaempefio del trabajo del Cirujano Dentista. 
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