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INTRQLUCCLION

Bs sabido que el Cirujano Dsmtista como cuel quier otro ~--
tipo de persona estd expuesto 2 adquirir unz serie de enferme-
dades y padecimientos durante el desempefio de su profesidn, de
bido & su forma de trabajo.

Es por esmsto que ésta investigacidén se encamina & orientar
al profesional de la Odontologis con respecto 2 los problemas

que mu labor implica y de los riesgos a8 que estd expuesto.

Bl Cirujano Dentista deberd de conocer las diferentes en-
fermedades y padecimientos que puede contreser furante su prdc-
tica diwria y atencidn de sus pacieantes, aal como de los me——-
dios necesarios para prevenirlos.

Durante el desarrollo de 4sta tesis no se pretende dar un
tratumiento a cada uma de lse enfermedades o padecimientos que
Be pueden presentar en el Cirujano Dentista, sino tratar de e
prevenirlos y concientizarlos mediante dsta investigacidém de -
los peligros a los cuales se encuentren expuestos duruute el -

desempeflo de sus actividades profesiomales.



PROBLEMNMAS

POSTURALES



PROBLEMAS POSTURALES. -

GENBRALIDADES. -

o8 pies, lus prernas y la espalda de los Cirujuanos uemtis-
tas tienem particular tendencie 8 causarle molestim, Los signos-
primarios pueden consigtir en dolor em los misculns dé las pler-
nag, talédn erco longitudinal del pie o espalda,

Algumas de las molestias que presenta el Cirujano Dentiste
dependen de uma combimacidn de peso excesive y periodos demasia
do prolongados de trabajo ea posicidm erectn sin haber un ejer-
cicio adecuado en los misculos de lap piernas.

El profesional pasa la mayor parte del tiempo junto 8l asi-
1146n dental con casi todo 21 peso del cuerpo apoyado.en un golo
pie, reconociendose éste problema por presentar una curvatura -
moderads del raguls y la cafda del hombro derecho. Aunque el —-—
cusllo y 1a espalda, son loz lugares dornde mds frecuentemente =

ae produce tensido muscular.

Cuando una personsa envejece hay disminucisn gradual del --
espesor de los discos intervertebrales de las gzonzs que sopor--
tan mas peso. Si hay deformidad presxistente del emgueleto, los

problemas de postura adquieren una mayor gignificacidm.

El hecho ae yue el peantista trabaje parado ocacionsa tam---
bien el aplanamiento de los arcos pedales por el apoyo que se -
e jerce sobre un molo pile. Adende de las posiciones viciosas que

este adquiere durante el demempefio de su labor,
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PADECIMIENTOS DB LA COLUMNA VERTEBRAL.=~

1a columna vertebral es unz purte muy iaportante del orga-
nismo ya qye es 1la que mayor trabajo tiene al soportar todo el -
peso del cuerpo y los movimientos que s8¢ hacen tambien recsen =

an ella.

Los discos cartilaginosos son también importante en loz -
moviaientos que se efectuan en la columna ya que ge pueden per
der con el paso del tiempo su elasticidad y convertirse en una
almohadilla fibrosa en la que se acumulen sales caleardes gque
luego se osifican y llegan & necrosarse.

A conmecuencia de ¢sta osificacidn aunado s la falta de -
tonismo muscular hace gue se provogue dolor que al principio es

intermitents y cedo con el reposo.

Hausen sostiene que 1la posicién prolongada de pie, que J:]
mo ya& se menciond ge encuentraz muy & menudo en los profesionn-
les de la Odontologfa hace que las artfculaciones tengan que -~
Sostenear todo el paso del cuerpo trayendo trastornos en:

- Ples

- Rodalias

- Angulo sacro-lumbar

- Articulaciones sacroilizcag

Sucediendose entonces al adquirir posiciones vicionas en -
el e jercicio profesional alteraciones importantes en la columna
vertebral.
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Esto se ha comprobado estadisticamente ¥ la principal cau-
se son las POSICIONES INCORRECTAS DE TRABAJO.

También se presentan alteraciones de tipo degenerativo en-
"las cuales me provocen modificaciones en las articulaciones as{
como en la columna vertebral.

Trayendo como consecuencis la ARPROSIS; que puede definir-
8e como: “¢l resultado de un proceso degenerativo en las articu
lacionee diartroidsalesz”.

El establecimiento de la Artrosis tree como consecuencia -

alteraciones en el cart{lago de las articulaciones apareciendo
rrizmeramente ent

- Hombro
= Rodillsa
- Codo
Yomando en cuenta que la &rtrosis va en aumento deberd de-
amsnosticaree en sus primeras etapas y vigilar y controlar pa-
riodfcamente ecste padecimiento.

ETIOLOGIA.=

Ia principal cauga de los problemas qus se presentan on la

columme vertebrsl son ocacionudos por:

A.- lag posiciones vicioses ( Posiciones incorrectas de traba-
Jo )} que adopta el Cirujano Dentista en el desempefio de su la-
bor profesional.
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B,~ Bl trabsjar de pies ésto se presente porque el operador --
tiende 2 cargsr todo el peso de su cuerpo en un solo pie ocaci

onando parte de los problemas de la columnr vertebral.

Beto ocacionm yue exiptd como se menciofo anterioruente -
dolor en los misculos de las piernas, talén, arco longitudinal
del pie y ompalda., Ocaciomando también en los pies la forma---
cién de Jumnetes y el aplanamiento de los arcos pedeles. Tam--
bien se presente ls artrosis que se desarrolla al ocurrir un -

proceso degenerativo en las art{culaciones,

PHEVENCION,. -

Se ha recomendando tomar ciertas medidess preventivas que ==
ayudan & controlar o hacer desaparecer los padecimientos en 1la
columna vertebral,

- Una de las medidas preventivas mds recomendables para evitar-
estos padecimientos ha sido el adoptar unma "posicidn séntada' -

obteniendo asf{ un Dentista cémodo y relajado c¢on una posturt =--
balanceada.

Se colocan los hombros y muslos yaralelos al piso, log —==
Pies deberan ester planos, Ia espalda no deberd estar rfgidg --
sino adoptar una curva gradual soportada por el respalde. Ambos
antebruzos deberan funciooar igusalmente y puralelos al piso. Kl
cuello estard relativamente erecto con la cabegzs achada ligera-
Bente hncia adsdlante.



- Colocar los pies sobre el escritorio periodicamente resulta -
sano, ya que el colocar los pies y las piernas lo mds alto posi

ble durante unos minutos resultz muy recomendable.

- Algunoe Ortopedistas recomiendan estirar activaments el Ho---
quis adoptando una curvaturse opuesta a la que smplea de costum-

bre para trabajar durante dos o tres minutos varias veces a8l -
dia,

- Siempre que sea posible hay que ordenar las citas de mangra -
yue se produscu un cembio en la posicidén de trabajo por 1o me=-

nos cada dos horas. Siendo mis iamportante esto a medida que 1la
edad auments.

-~ Después de las horas de trabajo, el Dentista ha de jugar o --
tomar algin recreo que no incluya lss mismas posiclones que tu-

vo durante las horas de labor.



PADECIMIENTOS
‘ CIRCULATORIOS
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PADECIMIENTOS CIRCULATOKIOY .~
GENERALIDADES . -

De los padecimientos c¢irculatorios el més frecuente es el -
de lag VARICES debido & las posiciones que adopta 8l Cirujano =—-
Dentista dentro del tiempo de trabajo que éste lleva a cabo.

Las Varices son dilataclones venosas circunseritas permanen
tes o difusas, que Be locanlizaen sobre todo en las extremidades -
inferiores. Conetituyen la enfermedad vascular periférica umds --
frecuente y se estima gque el 15% de la poblacién adulta las pre-
genta, incidiendo principalmente en mujeres y en varones QUE ==
rermenecen la mayor purte del dfa de pie. Siendo ésta una enfar-
medad exclusiva del género humano. Existe un factor hereditario-
predisponente y la obesided tambien las fomenta, El factor here-
ditario se descubre en el 50% de los varicosos.

Les Varices se clasifican en s

A) Primarias,- causadas por defectos congénitos de la pared o de
les v&lvulas venosas.

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

1. Verices por anomalfas congénitas.

2. Varices primarias o escenciales,

3. Varices secundarias a oclusién del sistema venoso profundo —=
por trauma, ligedura, etc.

4. Varices soccundarias a inpuficiencia del sistema venoso profun
do por destruccidédn velwvular postrombdtica.

Con respecto @ su fisiopatologia las Varices de las extremi
dades inferiores ésta ocasionade principaslmente por la insufi —-
cienctia valvular.

Cuando las valvdlas no son capaces de soportar la columng -
hidrostftice de sengre fragmentgndols y cogdyuvando en su retor-
no hacia el corazén, la presifn transmitida dilate la pared veno
en y extiende progresivamente la enfermedad al ir venciendo las-
valvilas éompetentea.

Se corsideran tres tipos fundamentales de Inguficiencia val
vular:

~ Inpuficiencia de las valviilas del pistema venogo superficisl.-~
afectan & la safens interna y menos ( 15% ) & 1a sefena externa;
provocaendose con la presién del sistema profundo sobre el super-
ficial: dilatacién, elongamiento e insuficiencia vslvular progre
giva, )

~Insuficiencia de las valviilas del sistema venoso profundo.- -—-
constituye en su variedad congénita o edquiride la forma clinica
de reor pronostico.

Cuando la presién hidrostatica del sistema profundo vence =
la corpetencia valvular, 1a presién de este se proyectard segmen
tariamente a nivel del sictema superficial, con lo cuel se desa-
rrollarf un enillo de venas dilatadas con tumefaccién o hipoder-
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-mitis » 1la vez que ae proyectard la insuficienciu sobre todo el
slstenms superficisl ccn 10 cual se do origen m las varices.

— Insuficiencia de 1s= valvilas de las venas comunicantes.- el -
saquena de nccidn es semejante al anterior.

ETIOLOGIA. ~

En relacién con su etiologfa.- las varices de las extremida
des inferiores estan ocasionadas por uns insuficiencia valvular,
como ysa se menclond snteriormente.

Las varices pe pueden clasificer de diversas formas clini--
cas:

1. Por su forma:
- Circular
- Cilindrice
-~ Serpentinas
- Reticulares

2. Por el territorio afectado:
- Safens interns
- Safena externa
-~ Comunicantes de la pantorrillas
- Zona Ilfaca
- Pelvis

En lse varices escenciales es frecuente la existencia de --
los transtornos de spoyo de los pies existiendo tambien debili--
ded general del tejido conjuntivo.
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Sintomgs.~

El1 primer sfntoma gque aparece son las dilataciones venosas-
en las plernas, que en caso de no provocar mol¢stia o haber al--
gin transtorno estético pasan inadvertidas, mds sdelunte los pa-
clentes experimentan scnsacién de fatiga y pecadez en las pier—-—
nas que empeoran por el ortostatismo y mejora en décubito sobre-
todo 81 elevar las extremidades afectadas.

Lentemente las dilataciones venosas aumenten y posterior —-
mente aparecen transtornos intensos con édema, cianosie, pigmen-
tacidén, induracidén y dlceras. las molestias son mayores con el -
calor y los embarazos agravan la afsccidn de modo considerable.

Para establecer un diagnostico es necesario encontrar en el
pacients los sintomas entes mencionados as! como reamlizar ung —-
exploracién de las varices para ssber el tipo de tratamiento a -
seguir.

PREVENCION,~

Los padecimientos circulatorios ( Sindrome Varicoso ) al =—-
igual que los problemas posturazles ( Columna Vertebral ) son ad-
quiridos por el Cirujano Dentista en la préctica profesional al-
adquirir este posiclones viciosas durante el desempefio de su la-
bor.

Es importante que el profesional de le Odontologfa tenga —-
conocimiento de las medidas preventivas necesarias para evitar -
éate padecimiento ya que, al tener un gran desarrollo las moles-
1ias gue se presenten pueden ocasicner una disminucidn en 18 =we=
activided diaria y en ocasiones imposibilidod de desempefiar su -
labor.
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Entre las medidas de prevencidén wés importantes se encuen--
tran:

a) Uso de vendas compresivas

b) Medime o pantis eldsticas

c¢) Evitar el Ortostatismo

d) Descansos intercalados durante las horas de trabajo

€) Adoptar una posicién "sentada" de trabajo

f) Colocar las piernas elevadas; resultando esto muy recomendable
durante los descansoca que el Clrujano Dentista realiza.



ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS
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ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS.-

GENBRALIDADES, -

Ya gque sl trabajo del Cirujano Dentista requiere cercania
y contacto con el paciente enfermo éste se encuentrs pradispuss-
to & adquirir enfermedades infecto~-contagiosas.

Al atender unmn gran cantidad de pacientes el Dentista y -
utilizar el operatorio repetidas ocaciones durante el transcurso
del dia existe la posibiliaud de gque cierto equipo ¢ iunstrumen--
tal del consultorio, as{ como las superficies de trabajo no pue~-
den ser desinfectadas o esteriligadas en un corto lepso de tiem-
vo. Derivandose de ahf la nececidad de advertir y poner sobre -
aviso al profesional de 1la odontologfa gue se encuentrs en peli-
gro de contrmer y transmitir estas enfermedades.

Deverd estar conciente del riesgo £l gue se expone por =
atender & estos pacientes as{ como de conocer las enfermedades -
oue de estas se derivan y utiligar los medios adecuados para prd
venir estos padecimientos.

lap enfermedades infeeto-contagiosus se derivan de:

- Virus
- Bacteriaas

- Houngos

Teniendo una vieidn clara de 1o que representa &l mdqui--
rir o emitir elgin padecimiento de eata fndole el (dontologo -~--

1levard a2 cabo un me jor desempefio de su labor profesionanl.
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Este capitulo traterd solemente lap enfermedudes que tie-
nen unn mayor influencis dentro del medio Odontolégico.

INFECGIONSS BAGTEHIANAG. -

Inp bacterias son microorgdnismos que carecen de meterial
colorante, Se reproducen por fisién binaris. Los alimentos de «--
las bacterins se deberan encontrar disueltos en agun y los nutri-
mentos necesarios geran obtenidos por Osmosis 8 traves de una --
membrana delgande y los productos de desecho salen a traves de la~
pered calular.

Con rempecto a su respirmscién lag bacterius efectuan una
simple oxidacidén productora de energia.

El tamafio de las bacterias varfa de 1 a 100 micras de lar
€0 ¥ muelen medir uns micra de diametro. Respecto & au forme ma -
observeron tipos esféricos de bacterias llamados cocos; formaa -~
nlargadas, formas cilindricas llamadas bacilos; asf como otras --

curves u ondulwuag gue s8e conocen con el nombre de espirilios.

Clasificacién Morfoldgica de lam Bacterias.-—

~ Esfericas ( cocas )

- Diplococos ( pares )

= Emtreptococos { cadenss)

= Eatafilococos ( racimos irregulmres )

- Tetrapus { grupos de cuatro )

-~ Sarcine ( paquetes ctibicos )

« Cilindricos: Bacilos ( rectos, en formn de cigarro )
~ Vibriones y Espiriloa ( curvos o en espiral rigidos )
~ Bapiroquetas ( curvas o espirales; flexibles )
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INFECCIONBS EBSTAPILOCOCICAS,~
Iz infeccidn por estafilococos es hoy en dfa la més fre--~

cuente, El género staphylococus comprendes tres especiese

- 35, Aureus
- 3. Epidermidis
- S. saprophyticus

Is mayoris de estos organiamos patogénos provocen infec-
ciones localizadas en la piel. Fin embargo ningin &rgano o tejido
de1 cuerpo es inmune.

Los estafilococos son microorganismos grampositivos cuyo-
nombre mds adacundo seria micrococoa.

e los diversog egtafilococos el ataphylococus aureus es-
el patogéno mfs importante parw &l hobra ya que elabera muchas
téxinas y enzinas potentes.

Iom estafilococos esten ampliamente distribuldos en el «
medio ambiente y casi todas 188 cosas en las cuszles el hombre va

& tener contacto:

~ aire
- agua
alimentos

otros articulos

laa principalas puertas de entrads se sepsis estafiloco~-
cica gon la piel ( furdnculos, acné, mantitis, etc), las mucosas

{ rinitis, sinucitis, otitie} y ul aparato genito-urinario.
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Predisponen en gran menera 8 contraer infecciones estafi-

lococicust

~ Ia dimbetes

~ Desnutriciones

~ Aviteminosais

- Irritaciones cutdneas quimicas
= Sengibilidad de la plel

- Terapia con glucocorticoides y citostdticos.
Son caracteristices se ls sepsis estafilococica agudas

- Piebre intermitente

- Calosfrios

=~ Multiples metastasis purulentas
-~ Delirios

- Signos tdéxicos encefaliticos con meningitis

Cuando ha entrado &1 cuerpo el estafilococo puede origi-
mar diversas infecciones comot furmincule, gntrax, ostiomielitis ,
neumonia, endocarditis, meningitis, emigdalitie, sinucitis, otfi--

tis, enteritis, colitis y abscesos en cualquier parte o tejido —
del cuerpo,

INPECCIONBS ESTREPTOCOCICAS.-

Son numerosos y variados los procesos infecciosos provoca-

dos por los estreptococos. Se pueden clasificar como sigue:
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A) Infecciones Localizades: granuloms dentario, feringitis, -
laringitis, neumonia, msbseso pulmonar, ericipela.

B) Complicaciones sépticas locales: erisipela, otitis media, si-
aupitis, mastoaditis, meningitis, peritonitis, endocarditis.

C) Sepsis estreptococica generalizade: linfangiticas, trombo---
flebitican y de origen hueco.

D) Secueless Abacterianas: reumatismo poliarticular, glomerulong

fritis agudn difuse y algunos casos de eritems nodoso.

Los estreptococos son cocos redondos u ovalados grampo-
8itivos y dispuestos en cauenus., la mayoria son inmoviles y de-
robios.
Se distinguen tres variededes de estreptococos:
- flemoliticos: producen una zona de hemolisis,
= Viridans : producen un halo verdoso.
-~ Ho hémoliticoa: no modifican el medio.

' En la ectualidad se utiliza la clagificacién de BROWN:
4 los estreptococos viridans se les llama alfa-hémoliticos,'a -
los hémoliticos beta-hémoliticos y m los que no modifican el me-
dio gamma-hémoliticos..

Iz constitucibn antigenica de 10s estreptococos es muy —--~
compleja. ILa me jor estudiada es la ue los beta hémoliticos. Ba~
sados en el estudio de sus carbohidratos especificos se han iden
tificado los gruposs A, B, C, D, B, P, G, H, K, L, M, N. Bsta -
clapificrncidn es muy importante ya que el valor patolégico en -
cada organismo es muy diferente.
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Cagl todas la infecciones estreptococicas se contraen --
directamente de pacientes con enfermedad clinice o de portadores
agintomaticos. Lo portadores somn atacades cuande su resistencia
dieaminuye por enfermedndes incurventes, desnutricién y otros fac
tores.

Bate vipo ue gdrmenss son bustunte peligrosop park suje—
tos poco inmunizados. les infeccionss por estreptococe hémoliti-
cog pueden transmitirse tambidn indirectamente por el polve, el

gua y losg slizentos.

SIFILIS.~

LA frecuenciu do sililis adquirida accidentalmente es wmds
elevade en Dentistae que en ninglin otro grupo profepiional. Tales
s{ntomes son raros, pero cuzndo se presentan congtituyen un pro-
blema personal y profesional grave,

La s{filis es una enfermedad intersexual enddmica, conta
giosa, cronica inicieda con el llamado choncro de inoculacién -~
avoluciona a travea de periodog clinicom bien definidos, genera-
ligandose primero y volviendo luego a limiturse, tard{amente, en
algunos orgenos de 1a dconomiz sobre todo ens

l.- Sistems nervioamo
2.~ Coragla
3.~ H{gndo

o enfermedad este mundialmente extendida, siendo mdse -
meligne y predomininte en l& ruze negra.
las paterias infecciosas mds importantes som los exuda-

dos del chancro injcial y las legiones cutandomucosss secundariasn.
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Ia sangre auele ger virulenta dursnte las fases fléridas -
del perfodo secundarijo pudiendo entonces otorgar infecciosidad a
la saliva, leche, flujo menstruel e incluso 1la orinma.

Se pueden distinguir dos variedades se sffilis:

1) SIPILIS ADQUIRIDA,~ suele penetrar @ traves de 1la piel o muco
sag de 18 reglén genital. I2 mayoria de los contegios son vene--
ro68.

Iag inoculaciones extragenitales especialmente lag que gi--
“guen la via bucal pueden ser asi mismo de orden sexual ( besos ,
coito, ete. ) o nmo, & partir de navajas de barberos, vasog 0 ~--
cibiertos sucioa, transfusiones sanguineas, exploraciones urogi-~
necolégicas, etc. Algunom Bfdicos y Dentistas han sido vistimas
de contagios ducofaringeos por gotitas expelidas por la tos al -

explorar las bocas de estos pacientesn.
Ias pequefias erociones cutdneomucosas facilitan de manara
considerable la penetracidn del treponema gifilitico.

2)SIPILIS CONGENITA.- siempre procede de 1la madre. Ia infeccién
del fdto suele ocurrir a pertir del tercer mes del embarazo y -
egto ocacioma trastornos en el desarrollo ( sborto, partos pre-
maturoa, ete ).

Cuadro Clinico 5{filis Adquirida.-
A, El chancro de inoculacién gparece por términos medio a la 3
§ 4 semanns del contagio. Puede ser genital o extragenitel. Ia
mayoria asienta en el prepucio, surco prepucial, frenillo, mea

to uratral, labios vulvares, clitorie y en las margenes del --
ano.
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- En 18 boca se encuentran en lr lengus y amigdalas.

- Los Kédicos y Dentistes infectnados en el curso de tactos geni-
tales u orales pueden presentrr chancro en el dedo indice o me--
dio,

Su morfologia es tipica, ee tratu de uns ulcers de color -
rose pdlido o sjamonado, rice en troponemas y apdntada sobre una
base dura, lefiosa y muy infiltrada,

B. A las 5 6 6 semanas de enfermodad las espiroguetas 88 propa-—-
&2n a los ganglios linfdticos regionales, que esten hinchados co
mo avellanag, son indolores y no supuran,

4 lae B8-12 genunus de enferuedud aparecen los exantemsas ~-—
cuyas formre primordiales son: sifilides maculosas, eifilides --
papuloses, las pustulares y dlceras, D2 color rojo-violacéas ad-
quieren un tono cobrizo se generalizan y desaparecen.

C. 1a caracteristice de la gifilis tardim o terciarie es la aps-
ricién de la lesionss gomosas o esclerogomosas, especialmente —-
localizadus en el higado, esgueleto , sorta o sistems nervioso -
El goma em un nodo intraviceral fromadoe por un tejido de granula
cién que tiende a reblandecerse y adquirir consistencia filante-

0 reabsorverse y cicatrigar provocando esclerosis,

Cundro Climico de la Sifilis Congénita.-
Puede presentarse gl nacer y terdiameante despues de los 3 meses-
de edad,

Las tormus apatomoclinicas m's importantes del lactunte son:
1. Coriza sffilitico con secrecidén mucopurulenta y desarrollo de
1la ¢{pica neriz en silla de montar.
2, Penfigo palmoplanter, con grendes vésiculas que se rompen y =
de jan ulceras sangrientas,
3. Hepatoesplenomegrlia.
4. Ostdnrondritis con desprendimiento epifisiario sobre todo =-
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del hdmero y otros defectos 6seosz; tibia en vains de sable, hi~-
drocéfulia, trente olimpica, falangitis.

5. Paroniquia y piqueteado de las wius.

6. Neumonia alba.

En 1la pifilis congénita tardia que aparece después de la lactan-
cia lop manifestaciones sone

1.~ Defectos dmeos; perforaciones del mladar o del tabigue namsal
nariz en sills de montar o en gemelos de teatro, hipoplasia del-
maxilar superior, tibias en forma de sable.

2. Dsfector dentarios: incisivos en media luna o de Hutchinson,-
molares en forma de mora, hipoplasia del esmalte.

3. Defectos sensoriales; sordera laberintica, queratitis paran-

quimatosa, neuritis éptica, idiocia.

4. Defectos cutdneoa; rogadfas de la boca, cicatrices en el ala

de lu nuriz, stc.

ETIOLOGIA. ~

Bl treponema pdlido tiene forma espiral, mide aproximadamen
te 4 y 15 milimicras. Esta dotado en movimienbos de rotacién el-
rededor de su eje y son visibles sobre forndo negro. 1Ia espiro--
queta se descubre en el suero exudado por las lesiones priqarias
¥ secundarias.

Bn cuanto a la gffilis adquirida me refiere el treponema -
como ya se mencioné anteriormente suele penetrar 2 traves de 1la
piel o mucosas, siendo mayores los contagiom vénereos. También -
8e puedé contraer mediante besos, vasos o cubiertos sucios, —---
transfusiones, etc.

El Cirujano Dentista adquiere éste padecimiento cuundo sl
toser vl puciente expele gotus de saliva contaminudas o por solu

c¢iones de continuidud existentes en sus wanos { cortedas, rusgu-
fios, ete, ).
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PABVSNCION, -

Puede disminuirae muchisimo el peligro de infeccidén s{fili-
tice adquiride profesionelmente exzminando con cuidedo la boca -
del paciente, y conociendo el amiento mds frecuente y los signos
clinicos de las lesiones de lz boca. El Dentista puede estar en-
veligro de infsccidn incluso en ausencia de lesiones bucales de-~
momtrables si el paciente es sifilitico en uns eteps en la cual-
hays espiroquetemiu.

Se recomiendan las gsiguientes medidas pars myudaxr & evitar

contraer accidentslmente la sffiliss

l.~ Estar familiariezado con el mapecto clinico de las manifesta-
ciones bucales de sifiliam. Si eae sospechan lesionea df{filiticaa,
consultar al médico del paciente antes de inicier el tretamiento,
de= Bxuminar cuidadosumente los tejidos buctiles, con buens lugz e
instrumentos, antes de introducir los dedos en la boca.

3.- Conpervar intacta la pliel de las manos ¢ llevar guantes de -
caucho.

4.~ Si se produce un pinchazo o un corts mientras ge trabaje en-
un paciente que mfa tarde me comprueba tienme sifilis en fase in~
fecciosa, hay que someterse a un analigis serolégico cada semana
dursante seis semanus por lo menos ¥ cads mes después durante un
afio por lo menos. En forma alternstiva si se decea puede darse -
terapie penicilinice.

5.~ 1as menos no deben labarse con cepillo ni antea ni despuds -
del t;&tamiento en tales paciantesa, pues el cepillo puede produ-
cir pequefins abasiones que sirven de puerta de entrada.

6, Uso de¢ cudbrebocuas.
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7.- Ias dlceras de los dedos, especialmente si estan induradas y
g8e acompafian de aumento de volumen de los ganglios linfdticos se

deberan estudiar para excluir la sffilis.

51 se hz adquirido un infeccidén sffilitica, eato permitird
un tratamiento tdmprano. Estas medidas protegeran &l Dentista,-

su familia y sus pucieutes.

TUBERCULOSIS.-

Es la infeccidn producide por el bacilo de Koch o Mycobacte
rium tuberculosis. Antes de la lleganda de la estreptomicina e ==
isoniacida era uva de lag catermedudes sfs diftundidus,

BEn cuanto a la edad se refiere la tuberculosis tiens un ~—
mayor auge en 2 etapas de la vidas: "’ '

- En nifios menores de 6 afios

- Y en la edad post-puberal hesta cumplir los 25 afios,

4 medids que la higiene progrest 6l nimero de contugiong —-—-
infantiles disminuye.

¥ntre los bacilos tuberculogénos que producen tuberculosis-
en el hombre se distinguen dos tipos que difierem por su proce--
dencia: ' '

1, ?ipo Humsno.- se trosmite por vi{a derema y desde los tu--

berculosos sbiertos por la tos y espectoruciones.
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2., Tipo bovino.- imturviene mucho en la tuborculoesis infan-
til y Be ingiere ul beber leche no hervidua procedente de vacus -

tuberculosas,

Contugio, -

El fundamental es el que se adquiere del hombre enfermo ¥y -
en parte pequefin la que se presenta al ipnferir leche de vacag —-
con tuberculosis generulizuda.

Respecto a sus puertas de entrada hay dos vies principales;
A) Organos respiretorios.- tuberculosis serogéna por inhalamecidn-
o por aspiracidn. Ia infeccidn merogénn por gotitas espectarales
por lom tuberculosom abiertos y le indirecte por polvo contenien
do bacilos de Koch.

B) Organos Digestivos.- tuberculosis por alimeniacién o por de—
glucidn.

Ia frecuencie de la tuberculosis em los distintos organos -

es la siguijente:

1.~ Pulmones { B5% de las mujeres globales por tuber——
culosis.

€.~ GEDglios lintdticos 10.~ Meninges y centros

3.~ Mucosa enteral nervioson,
i.- Imringe 11l.- Articulaciones
5 .= Riﬁon

6.~ Genitales

.- Glandules Suprarrenales
0.~ lHuesos
9.- Mel
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PATOLOGIA .-

la lesién hinstica producida por el bacilo tuberculose es -
en todoa los casce una alteracidn inflematoria qué propende 2 =
la necrosis caseosa ceusada por le toxina. Bl organismo puede -
reaccionar a esta de dos modos, por medio del tuberculo consti-
tuido & bage de la formucidn de un granuloms Que e@ un proceso-—
de defenza productivo proliferstivo; y medirnte un proceso pre=-
ferente inflamatorio exudativo. Este dltimo ge obgerva al ini--
clarse las lesiones y cuando ésta disminuide la resistencia or
ganica o eg mucha la virulencia de los baciloa.

El tuberculo es um nodulo de tejido de granulacidn formado
por célulua epiteloides a las yue se agocian linfocitos y poli-
nucleares neutrofilos, se sdvierten giempre bdacilos tuberculing
genos., Es importante la falta de vamos hematicos, los cuales u-
nidos sobre todo a in accidn toxica de los baciloe determina u-
ne especie de necrosis del tuberculso, 18 llamada caseificacién,
es ddcir, 1a trunsformacidén del mismo en una mesa grumosa blan-
o amarillenta sin estrucctura histica alguna. El crecimiento ~
periferico del tejido de sraunulacidn aumentu el diametro del -
tuberculo. Ia licuefaccidn del foco caseoso y irrupcidn del tu-
bercule en las inmediaciones origine cavidades que por su con--
flnencié pueden alcanzar gran capaciiad.

El curgo lesinmal ulterior del padecimiento depende de la -~
progrecién del proceso y de su caseificacidén y de que permanes-

ca localizada y latents o cure,
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ETIOLOGIA.~

Lomo ya Be menciolio anterioramente la tuberculosis es uni —
enfermedad infecciose que suele atacar los pulmones pera puede =
afectar cuxlquier 4rgano o tejido del organismo.

El agente stiolégico es el bacilo de Koch & Mycobacterium -
tuberculosis y tiene el poder de vivir en el esputoc humedo o mo-
co permaneciendo suspendido en sl aire por periodos hasta de 6 -
gemanas .

88 {ino, & veces w«lgo encorvedo, tiene los oxtremos redofie-
deados con una longitud de 1.3 a 3.5 milimicras y anchura de 0.3
a 0.5 milimicras,

Pertenace al grupo de bacterias dcido y alcohol-resistentes
que tienen la propiedad de retener los colores de la anilina,

PREVENCION, -

Es importante que el Cirujemo Dentista tengs un conocimien-
to amplio ds esta enfermédad, ap{ como los pucientes que la pa--
degean, los cuidados que se deben de tensr y el modo especial de

afanderlos.

- El conocimiento del estado fimico general del paciente tiene -

importencie para le proteccidén personzl del Dentista.

~ 31 no wme estd completamente seguro deo que el paciente padesgca-~
esta enfermedad y este debidemente controlado se remitird al Wé-

dico Genersl y se estard en contacto con este.
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- Uso de cubrebocam a estar tratendo & un paciente con éste ~--
padecimiento.

- Iavado de manos a8l concluir el tratamiento.

- Revisién médice peiodica del Cirujuno Dentiste pare eviter ==

contraer este enfermedad,

Es tmportente tomsr en cuenta toflas estas precauciones pa-
r tensr un me jor desemvolvimiento en la prdctica diarie y no -

exponerse a contraer una enfermeded de estd indole.

INRPECCIONBS VIRALRS.-

Los virus son ldﬁ elementos biolSgicos mAs nocivos y dimunu
tos que existen. Carecen de dote enzimatica, no poseen metabolis
mo propio, no puneden desarrollarse pi multiplicarse por sf mis--
mog. Lo hiocen solo en el interior de célules vivaa, valiendose -
de los muteriales y reacciones de estaus.

Bl viridn { particuls virica madurs extracelular ) consta -
de un solo dcido nucleico, RNA 6 DRA { nunce ambos ) envuelto en
upna cubiete .proteica llemads czpside, Los millones mds comple--
Jjos ademas de la capside poseen otra capsula que contiene lip{--
dos y agdcares ligadas a las proteinas. Su tamaflo oscils entre -
17 milimicraes de dirmetro a 300 milimicras.

Bl virién penetra en lus célulus intectadus desprovisto de-
sus cubiertes, como #£cido nucleico libre, que es el portador de
le informacidn géneticem necesaris parz le gintesis de nuevas pay
tfculas viricas.
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lurante lu parasitucibn, lug moldculua viricus y celulares-~
entren en Iintimo intercambio. Bl decido nucleico virice gufa & 1la
célula hueaped en la elaboracidn de otras moléculug del mizmo --
dcido ( replicacidn ) de las subunidades proteicas de 1la capaidd
y de algunag enzimas que la misma célula cede para su multiplica
cidn.

Tras la fase de sintesis o multiplicaciém de losg dcidog ~—-
nucleicos viricos y de sus cubiazrius protéicas, se integran de
nuevo particulas virices que en un satado ulterior, son finmalmen
te liberados de las células en donde se comstituyen.

Ia meyoria de los virus son muy sensibles a le elevacidn de
la temperatura y abdportan en cambioc, bien las temperaturas bajas
hasta el punto de que la congelucién es uno de los me jores méto
dos de congervacidn.

Ias lesiones histicas ceusadue por los virum son anzlogas a
las producidiss por las bacteriams, una de laas ceracteristices mda
importantes de los virus es la imposibilidad de cultivarse in --
vitro., Para rerpoducirse nsceasitan la prosencia de cédlulas vivas
Algunos virus muestran en su eccidén patogéna humens uns mercadas

Diferencia por ciertos tejidos:

A. Dermotropoa.- piel y mucosas
B. Neurotropos.- cerebro y médula
C. Linfoglandulotropos.- genglios linfdticos

D. Neumotropos.- aparato respirstorio

las célulag infectadas por un virus DNA 6 RNA elaboran una
sustencia protelcw antivirice llhmwnmde inturferdn. Su  produccién
es intracélular y se dice que inhibe Ia sfntesis de dcido nuclei
co virico,
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HEPATITIS.~

Se puede definir como un proceso inflamatorio dgudo de 1a -
célula hépatica. la hepatitis viral constituye la gran entidad -
clinicoepidenioldgica que gravita en la estadisticas de morbili-
dad y mortalidad,

Basandose en dutos epidemioldgicos, se crefa que habia dos
tipos-@e hepatitis virals
A, Hepatitis & & Hepatitis infecciosa.

B. Hepatitis B & Hepatitis sérica caunsmda por exposicidén perentg
ral.

Iag investigaciones recientes han demostrado que otras en—-
fermedades infecciosas pueden imitar la hepatitis viral, y que -
tunto 1u hepatitis A como la B pueden transmitirse ya sea por --

via bucal o parenteral.

Hepatitis A.-

Apareée principalemnte en los nifios y adolecentes. S§ ~—
trasmite mds comtinmente por via fecal-buczal ya sea con aguu 0 -
alimentos contaminudos o por contucto directo de presona & per-
sona.

Ia enfermedad se manifiesta con fiebre, enorexia y malestar
general 2 los que siguen naliseas, vémitos y diarreas. Durante -
eota etapa el higedo es hipersensible y parece.estar ligeramen~
te agrandadé. En muchos cagswns se agranden loa ganglios linfdti-
cog cervicales. Ia ictericis aparece en 5-7 dias y puede durar-
husta un mes, '
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Hepatities B.-

Esta se transmite por exposicién parenteral a productos de-
la sangre humana, pero ahoras se sabe gque puede ger trasmitida --
por via buecal.

Ias manifestaciones de la enfermedad son semejante a la de
1a Hepatitis A, excepto que la fiebre es menos comin y el comien
g0 mds insidioso.

STIOLOGIA, -

Mediante estudios realigzados se encontrd que el 13.6% de --
los Dentimtas de prdctica general han tenido exposicién previe -
8l virus de Hepatitis y sus sueros permanecen positivos. Se pudo
comprobar que esta enfermedad es una de las gque con mas frecuen=-
cir afectan al Cirujano Dentista.

ilsapecto 8 1la etiologfa la hepatitis es transmitida tanto =
oral como parenteral y es provocada por dos grupos de virus cong
cidos como A y B de los cuales el de tipo B es sl que tienen um
sayor importancia en cuanto 2 la prdctica Odontoldgice se refie-
re,

Reportes publicados de Dentistas+ han demostrado que los --
grupos de especinlimtas que tienen una gran exposicién a la san~
gre y flufdos tisulares durmnte el demsarrollo de su labor , mueg
tran un mayor indice de svidencia serolégica de hepatitis B.

Existe gren evidencia de que el aerosol no esta directamen-
te implicado en las transmisiones de las enfermedades viriles --
como se crefa anteriormente; en piuebas realizadas los niveles ~
de antigéno de Hepatitis B no se pudieron encontrar en muestras-
de aire conteniendo saliva eapircida por el aerosol producido -
por los cepillos de profilexis y piezus de meno de alta velocidud

+ Infection Control The Dental Office. J.An Dent Asso.
October 1979
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%ato nos sugiere que la tresmisidén de la Hepatitis B por -
el medio ambiente en le prdctica dentel ocurre por el contacto-
con Buperficies contaminades mds frecuentemente que por via ae-

rea,

PREVENCION. ~

Ia Hepatitie al igual que otras enfermedades adquiridas —-
por el Cirujano Dentista durante el desempefio de su labor profe
pional deberd conocide smpliamente. Los pacientes portadores -
agintomaticos no deben ser recharados parsa su tratamiento den-—-
tal siempre y cuundo se lleven au cabo lus siguientes recomeuda-

cionests

1. Uso de lentes y mdAscarsas faciales de proteccién.

- 24 Todos los instrumentos desechables deberdn ser esterilizados
y después descartados; en el caso de ropa desechable deberd ser
incinerada.

3. Uso de guuntes quirdrgicos cuundo se trube je en el pacisnte-
é cuando se haga el aeo del consultorio dentul.

4. Todoms los instrumentos que no sean desechables deberdn ser -~
lavados y esterilizndos en autoclave a 134 gradoe centigrados -
durante un2 hora.

5. Los que no se pusdan esterilizar como arriba se indica se su
megirdn en i:ipoclorito de sodio al 1%, glutaraldehido al 2% o -
tormaldenido ul 4% duiante unx horu.

6. Bvitar el uso de piezus de mano de alta velocidad y aparates
Ultrasonicos que contribuyen a salpicar dangre o saliva aumen--—

tando el riesgo de infeccién.
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7. Siempre gque sen necesario y posible a eatos pacientes se leo-
tratard al final del dfa.

Si lo exposicién a Hecoatitis ocurre al clavarse unw aguja, -~
por contucyo directo a lo mucosa bucal o por infeccién bucal, se
puede tretar con inmunoglotulina B, humaris e inmediatwemeate con-

sultar al medico.

INFECCIONES POR HONGOS. -

Los nungos son orgeniswos pestenecientss al reino vegetal, -
que carecen de clorsfila lo cusl incapacita pura utilizar la luz

solar como fuente de energfa: se dividen en dos grupos ¢

1. Los hongos verdaderss o eumicetos,

2. Falsos hongos o seudomicetos,

A las enfermedades producidas por los hongos las llamamos -
micogsis. Si los hongos son de procedencia exogéna se habla de —-
micosis exogéna; en la cuxl el hongo proviene del exterior. Con-
frecuencia provienen del suslo y de los vegetales desde donde a-
través de lesiones cutdneas o por inhalacién invaden al hombre y
originan enfermedad.

Si son de origen enddgeno al hongo habite normelmente en —-
les superficies o cavidades normales del orgunismo y en circuns-

tancias no bien conociuws uesarrolan su mceidn putogénn,
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lus cwusas que tmeiliten lu accidn patdgens no se conocen -
con exactitud; se sabe que las infeccionss por hongos son mds —-
frecuenten y graves en nifins y sncianos debilitados por padecer-
previamente otros procegos graves,

Cuzndo el hongo penetra al seno de los tejidos suele ocacio
nay reacciones inflemetorias que pueden ser abcesos simples § =-
producciones nodultres gramuleoms tosas, llamadas gomes micoticas,

Lus micosis pon afecciones yue determinan egecasa reaccidn -
antigénica defensiva, no producen exotdéxinas ni endotdxinzs po-
derosas. Pueddn desarrollarse en cualquier parte del organiamo -

verc por lo comin amientane en la piel.

ETIOLOGIA .~

Estas infecciones tienen un origen incidioso, evolucionando
en un ambiente himedo como son; ufles y meanos. Ia infeccidn 8e =
caracteriza por que es muy persistente pero cede con agentef —--
antifdingicos.

las esporas pueden quedarse en la superficie durante largo-
tiempo y volverse activas cuando el huesped o lag condiciones de
éste sean tavorables pure su reproduccidn.

Bl diagndstico bioldgico do lus micosis puede lograrse de-——

mostrandose los productos sospechomost

A. Por la presencie del hongo

B. Gran cantidad del mismo hongo
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Una de las infecriones de la piel debide & 1la micosis y gque
Qfgcta de forma importunte al personszl Odontoldgico es la candi-
diusis o moniliasis origin=da por hongos del género Candide y —-
particularmente por 1la Candida Albicans.

Ias lepiones se caracterizan por supuracién crénice, necro-

sis y fivrosis,

PREVENCION.~

Jurunte el trunscurso del tiempo se ha comprobado gu« las -
infecciones presentes en clinicam y consultorios se deben & uns-
deficiencia en la limpieza y desinfeccidn de tubos, mangueras, -
recipientes y otras purtes similares de aparatos de succién, De
ahi que los esfuerzos para mantener uns buena higiene en el con-
sultorio son enormemente sconse jados y por lo tanto se sugieren-

métodos prdcticos pars reducir lu contaminacién como son:

1. Proteccidn de los pacientes contra las infecciones de otros =~
pacientes ( esteriligacidén del instrumental ).

2. Proteccidén de los pacientes contra las infecciones despuds -
del tratamiento dentwol,

3. Proteccifn del equipo dentel contra las infeccionea prove——=-

nisntes de los pacientes.

En cuanto a la prevencidn de las infecciones ocacionadug =-

por hongos tenemos:

A) Javedo de las manos con sgur y Jabdn sin utilizar fric--

cidn gobre estas.
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B) Uso de cubrebocas,

C) Tensr cuidedo al introducir los dedos en la cavidad oral
gl se tiene elguna molucién de continuided como puede ser alguna
herida o rasgufio.

D) Esteriligacién adecunda pera cade uno de los inatrumen--—
tos utilizudos en la préctica dentnl.

E) Examen cuidadoso del paciente,

F) Uso de guantes de caucho cuando el tratemiento asf lo —-
requiera,

G) Iimpieza y desinfeccidn adscuada del operatorio dental.



PELIGROS
DE L OS
RAYOS X
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PELIGROS DE LOS RAYOS X.-

GENERALIDADES. -

Es importante conocer los efectos producidos por la radia
cidn ya que el uso inadecusdo de esta podrd traer graves con--
secuencias como song

- Esterilidad

- Malformacionea congénitas
-~ Cancér

- Modificaciones géneticas
-~ Depilacién

- Atrofias

~ Ulceras

- Mucrte

A pesar de los avances tan importentes logrados por la ==
Tecnologia moderna y de los conocimientos adquiridos sobre los
efectos de las radiaciones es criticable y muy discutida la --
actitud descuidada del Cirujano Dentieta al no cumplir con las
medidas fundamentsles de precaucién,

Aunque el equipo moderno de Rayos X protege al Cirujano -
Dentista mucho més que en otras épocas, no lo hace por comple-
to contra los errores ni contra las radiaciones. El CGdontolegoe
tiende a-olvidar los peligros causados por las radiaciones &l-
no observar ningdn cambio o lesién en sf mismo o en su perso--
nal auxilier.
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Es mecegario reducir el daflo que se pueda producir en wo
y sobre todo en las demds pesrsonas ( tanto pacientes como per-
sonal auxiliar ), ésto significa que se deberd tener un conoci
miento exacto de lop peligros de les radiaciones y utilizar --
todos los medios necesarios para prevenirlos.

Se sabe que el ser humano ésta expuestc a sufrir rediascio
nes provenientes del medio ambiente. Pero segun consideracio--
neg se calcula que un individuo debe llegar g la edad de 30 --
afios sin haber recibiao una dosis mayor e los 10 roentgens+ —-
pare que no se presente alguna alteracién génetica.

ETI10LOGIA.~

la radiacién ionizante, de la cual los rayos X ee solencn
te un tipo, actuam sobre el tejido vivo & través de un proceso-
que hace que los 4tomos y moléculas electricamente estables se
vuelvan electricemente inestsbles. El efocto bdsico de la ioni
zacidn es la elteracidn molecular y la crcacién de nuevos pro-
ductos qufmicos. El cuerpo humuano se compone de un nimero infi
nito de moléculas cada una de las cueles ésta formuda por un -
complejo sistema de Atcmos. El grado de alteracidén célular de-
pende probablemente de la escencieliaec de ls sustancia célu--
lar irradiada.

El efecto de la radiacién ionizante sobre los tejidos pue
de ser:

1. Directo
2. Indirecto

+ Unidad para medir la radiacién. Energfa que producen 2.08 x
(10)° iones en un cm3 de aire.
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Directos.~ Son csusados en una zong espécifica por la radiacién
las células de los segientos de diversos temafio de los tejidos-
hen gido lesionudas directamente por la ionizocidn.

Indirecto.- Pueden menifestarse de diversas meneras. Es probo--
ble gue la exposicibén de los tejloos a la raciacién ionizante -
origine una produccidn de sustancias que son incompatibles con-
los tejicos del organismo.

Las células del organiemo son suzceptibles a destruirse an
te la exposicién suficiente de radiascibn, solamente que un tipo
de cllules son mis resistentes que otras.

De acuerdo al orden de susceptibilidad:

1. Tejidos formedores de esangre y células reproductoras.

2. Huesos Jévenes, tejido glandular y epitelio del conducto —--
gliminticio,

3, Piel y misculos.

4. Tejido nervioso y huesos esdultos,

Por 1o tarto ya que ciertas partes del organiemo no tienen
la capacidad de reproduciree ( células ) al aplicar una centi--
dad dada de radiacién ionizente ésta deberd de ser restringida.

La gplicacién de la radiacidén de Rayos X en Odontologfa és
ta limitada s una pequefiz parte del cuerpo y solamente un nime-
ro lirnitado de células son expuestias 8 le radiacién.

Aunque €l uso inadecuado de loe Rayos X puecde provocar le-
sionee irreversibles y al observarse cembios en los tejidos pug
de ser demasiado turde para tomar medlidaes eficaces de preven =--
cién ee posible detecisr estas medlaente revisiones perfodices.’

a0
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+Ennis observé en investigaciones realizacas que sl fijar -
con 1os dedos la radiograff{as dental durante la exposicién puede
traer gravcs consecuencias. El efectdé de los Hayos £ es acumula
tivo y puede cmusar graves quemaduras en los dedos, pudiendo ==
ocurrir una incapacidad en el Dentistm de ejercer su profesidn.

En ocasiones las zonas afectadas pueden ser susceptibles -
de una intcrvencidn quinirgice pero le cicatriz resultante y =--
las retraccionee tisulares dificultan seriumente el trabajo del
Odontoclogo. En quemaduras més extensas pueden perderse uno 0 =-
nés dedos ¢ incluad la vida,

La exposicidn a loe Rayos X es acumulative y varfa de —w=-
acuerdo a la dosis y los sfntomas pueden presentarse pasado un-
largo perfodo de tiempo ( perfodo de latencia ). Aproximadamen-
te un 30% de individuos con Dermatitis radioldgica manifiestan-
pasado un largo perfodo de tiempo cambios tisulares de origen -
meligno++. ‘

PREVENCION,--

Es importante dar una proteccidn sdecuada tanto al pacien-
te, personal euxiliar, como al Cirujano Dentista en general a -
la irradiecién que se pusda provocar dentro del consultorio den
tal al desempeflar la préctica profesional.

~ la irradiacién del PACIENTE se reduce mediante:

a) Uso de peliculas de velocidad eleveda
b) Colimecién adecuada

4+ Ennis L.N. X Ray are still fraught with danger.
++ Moha Pe. Roentgen-Ray cancer of the hand in dentist.
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c) Filtrecidn conveniente.

d) Técnicas de expooicibén y revelado apropiadas.

e) Cuidedo en la colocacidn y angulacidn de la pelicule.
f) Técnicas de cono extendido y elevado kilovoltaje.

g) Empleo de delantales protectores.

~ Para la proteccidn del OPEHRALOR y sus AYUDANTES:

a) Posicidn adecuada.- Entre los 90° ¥ 135° a1 haz de --
los Rayos X y siempre que cses posible por detrds del paciente.

( Figqura 1 ).

b) Distancia adecuada.~ El operador deberd colocarse lo-
mds lejos posible de la fuente de radiacidn. '

( Pigura 2 )

<) Barrerae.-~ El.uso de material barrers interpuesto en-
tre el operador y lu fuente de radiscidn es un método muy efec-
tivo de proteccidén, siempre y cuande la barrera sea de construc
cidn adecuada ( construidas de plomo ).

Utilizando las medidas preventivas adecuacas en el consul-
torio dental y concicntizando al profesional de la Odontologla~
de los riesgos y peligros a los que esta expuesto, asf{ como de-
los culdedos gue débera observar durunte la prdctica diaria dis
minuiran considerablemente los peligros de las radiaciones paras
el Cirujano Dentista, sus pacientes y su personal auxiliar.
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PROBLENAS OCULARES, -~

GENERALIDADES. -

Por su labor profesional la vista del Dentista es tan impor
tante como sus manos, exige mucho de sus ojoa ya que el trabajo-
se encuentra en un drea relativamente pequefia que en ocasiones ~-
no estd muy bien iluminada.

El trabajo del Odontologo requiere esfuerzos de visibn y —-
ademén se hays expuesto al peligro de infeccidn por gotitas de =~
sangre ¢ saliva, o de lesidn por fragmentos rotos de dientes, --
resteuraciones y pedazos de célculo, as! como de fatiga, etc.

Entre lae lesiones sufridas en los ojos del Cirujano Dentis
ta se encuentran:

l. Impacto de proyectiles
2. Conjuntivitis Infecciosa
3. Ulcera Cérnea

INPACTO DE PROYECTILES.-~

E1l uso de piezas de mano de alta velocidad y uparﬁtoﬁ'—;—'
ultrasdénicos han trafdo grandes beneficioes para la odontologfé-
moderna pero tambien han trafdo consigo efectos 1ndeseables,'cg'
mo lo es en 1la prdctica diaria del impacto de proyectiles, asf-
como el contacto de gotas de saliva y de sangre con sus ojos ~-
por el efecto producido al utilizar merosol ocasionando asf{ —--
infecciones de bastante importancia, tambien se producen impac-~
tos en los ojos al retirar el cdlculo que Be encuentra adherido
& lop dientes, ya que en determinade lapso de tiempo este se --
hace bastante duro y @l retirarlo bote hacia los ojos.
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ETIOLOGIA.~

Las principales ceuses de que se produzcan los impactos de=
proyectiles en los ojos del Cirujsno Dentista son:

a) Uso de aerosol; el cuasl provoca que &l estar trabajando en la
cavidad oral salpiquen peguefiaes gotss de sangre o de saliva, gue
a8 la larga nos provogquen un padecimiento més severo como puede =
ser alain tipo de infeccién.

b) El retirar célculo demtsl con instrumentos cortantes.

c) Lesiones ocasionadas por fragmentos rotos de dientes o restau
raciones,

PREVERCION, -

"~Se debe de tomar en cuenta 1o importante que es prevenir —
enfermedades en los organos visuales del Cirujeno Dentista ya g-
una lesidén en estos puede ocasionar transtornos importantes en -
la vida profesional de eatos.

Por lo tinto se deberdn tomar les siguientes pracauciones 3

l. Uso de lentes de segurided; sl no se necesitan lentes correc-
tores pueden llevarse lentes claros sin graduacién.

2. Al entrar en los ojos aliuna droga, medicamento o cuerpo eX--
trafio se deber#dn expulsar con solucidn sdlina &steril, lavaendo -
el ojo en una copa.

3. El Dentista evitard tocar los ojos despues de manipular 1lg -
dentadurs de un paciente.

4. El con:ultoric dental deberd de tener una iluminecién adecua-
de con uns luz suplementaria unida al sillédn.
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CONJUNTIVITIS INFiCCIOSA.-

La conjuntivitis es la mde frecuente de las enfermedzdes de
los o0jos. Al nacer la conjuntiva es normalmente ésteril pero —--
despues tiende & ser contaminadsa por organismos tanto saprofiti-
cos como parasitarios.

Un gran ndmero de organismos se encuentren en la conjuntive
nornal pero varfan en mimero por su naturalezs y su pastogenim, -
Los més comunes son loeg sctinomicetos, principalmente las levadu
ras y Candida Albicans,

La conjuntiva puede ser afectada o infectade por microorga-
nismos en un sinndmero de foxmas y estas afecciones se clusifi--
can en

1. Infeccién Directan

2. Trensferencia Verticel

3. Transferencis de material

4. Exposicién directa de dreas contiguas y endogénicas.

De estas la transferencia de material es la més importante-
pare el Cirujano Dentista ya que gl estar trabejendo puede pro--
yectarse los microorganismos a los ojos de éste y provocer sal -
una conjuntivitis infecclosa,

ETIOLOGIA.~

Desde el punto de vists etiolégico en forma simplificads -
se puede clasificar asi:
a. Bacteriana
b. Viral
C. Alergica
d. Quimicsa
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e, Metabolica

£, Nicltica

g. Parasitaria

h. De eticlogia desconocida

Desde el punto de vista merumente clinico se clasificen en-
los sigulentes grupo:

l. Conjuntivitis sguda
2. Conjuntivitis sugaguda
3. Conjuntivities Crénicms

Este padecimiento provoca en el globo ocular:
- fotofobia
- lagrimeo
- hiperemin
- perturbaéidn de la visién
- 80 casos extremoe pérdida del globo ocular
- grdor ’ !
- gengacifn de cuerpoc extrafio ' ’
- gbundante secrecidén seross.

PREVENCION. -

1.~ Uso de lentes de seguridad; si no se neceepitan lentes -
correctores pueden llevarse lenteas claros sin greduscién.

2.~- Al entrar en los ojos algung droge, medicamento o cuer=-
po extrafio se deberén expulsar con solucidn selina ésteril, la—-
vando el 0jo en una copsa.

3.~ El Dentista evitard tocar los ojoe despues de manipular
la dentadurs de un paciente.
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4.~ E1 consultorio dental deberd de tener una iluminacidn -
adecuads con una luz suplementaria unida al silldén.

5.~ Lavar con unga solucidén antiséptica ( mercury oxcyamibe)

6.~ Administrar un antibfotico de amplio especiro.

7.~ Limpiar loe ojos con algoadn, gasa o pafiueloz deseche-—
bles que puedern ser destrufdos.

8.~ Loe ojos nunca deberdn ser tapados o utilizar apdsitos—
de hojas o de cualquier otro tipo.

ULCERA CORNEA.-

Se pueden elagificar principalmente en dos grupoe de natu--—
raleza diferents:

1. Infecciones téxico-alergicas.- la infeccidn-
es 1la etiologla méds comin en la Ylcera cornde; son producidas en
el drea centrasl de la cornéa y pueden ocurrir tambien en la peri
feria debido a infccciones enddégenas.

2. Degenerstivas.

Anteriommente las infecciones por bacterias eran en su mayo
vio las responsables de la produccién de ¥lcera cornés, pero a -
1a llegada de los sntibdfoticos ha disminuido eu frecuencis y se=-
veridad.

En la actunlided las infecciones virales son las méds CoMue-
nes debido al usc sin medida de esteroides como agentes terapeu-
ticos.
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Las dlceras de 1a cornéa se pueden clasificar tambien de la
menera siguiente:

1, Ulcera cornéa simple

2. Ulcera cornéa serpenginosa
3. Urpus rodens

4. Queratitis

Dentro de ésta clapificacidn la de¢ més importancia pare el-
Cirujano Dentista es la dlcera cornéa simple que tiene la sigul-
ente evolucidn clinics.

Hay una infiltracidén del epitelio por células polimorfoma--
cleares, siende suplementsdos por células semejantes a las del -
tejido del estroma, 81 este tejido es afectado puede Ber seguido

. de necrosia. Del epitclio necrético es descamada la membrana de-
Bouman es eliminada pero a veces no lo es acumulandose debajo de
&cta pus.

Durante el estedo activo se caracteriza el dolor, fotofobia
lagrimacidén, hiperemia, perturbacién de la visidn si la dlcera =
es central, pero si no lo es se acompafia de edema y ls superfie-
cie de la cornés se¢ hace sinuosa.

La gran mayorfa de dlceras cornfas cgusadas por infeccionea
exégenas llegan a alcanzar la cornda como una resultante de 1la -
abrasidn del cpitelio, el tratamicnto de¢be dirigirse primero s -
la remocidn del agenie causal seguido de la destruccién de los -
organiemos infecciosos y proteccidn del ojo.
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ETIOLOGIA. ~

Desde el punto de vista etioldgico se puede clasificar en:

1. Bacterias

2. Virus

3. Hongos

4. Reamcciones alergicas

Con respecto a la dlcera cornéa es casi siempre secundaria
& una previa infeccidn bacteriamna conjuntivel. En ocasiones se-
trata de una herida de la cornéa proveniente del exterior.

PREVENCION. -

a. Uso de lentes de seguridad, '

b. Al entrar er los ojos slguna droga, medicamento o cuer-
po extrafio se deberdn expulgar con solucidén salina ésteril.

c. F1 Dentista evitard tocar los ojos despues de mgnipular
la dentadura de un paciente.

d. Lavar con unae solucién antiséptica.

e. Administrar asntibioticos de amplio espectro.

f. Limpiar los ojos con slgodén, gasa o pafiuelos desechg—-
bles limpios.

&. Los ojos nunca deberdn ser tapsdoe.
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PROBLEMAS AULITIVOS.-

GENERALIDADES.-

El ofdo humano es constantemente excitado por sénidos he—--~
chos por el hombre, provenientes de diversos origénes, siendo —
seneible a un espectro de intensidad sonora muy amplio.

La reaccidn del ofdo al ruido depende de los pardmetros fi-
gicos del aénido de que se trate.

A nivel dcl ejercicio profesional, el ru.do influye consi--
derablemente y es un hecho comprobado; las diferencias de rendi-
miento en un asmbiente silencioso o en un medio ruidoso son muy -
distintas.

El ruido suele definirse como:

* Un sonido carente de cualidedes, sin frecuencia o ritmo y de -
"inteneided variable y que no es deseable *. '

Algunos ruidoe son nocivos por naturaleza. La pérdida de la
sensibilidad euditiva provocada por los traumstismos BO0NOIOS ——-
depende de la intensidad y de la duracién del sénido y solo se--
cundariamente de su frecuencia.

Al contrario de esto los efectos proveocedos sobre las fun--
ciones érganicas, reacciones psicoldgicas y desempefio del trabe-
Jo dependen de le interpretacidn individual que se le dé.

Efectos Pisiolégicos dcl ruido.-

Incluyen tanto respuestas auditivas especfficas y no espec;
ficas. La fatiga suditiva es de los efectoms fizioldgicoe més ~e=
importantes.
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Efectos Especificos.~

La fatigs auditive.- Se manifista por un desplazamiento tempo--
ral del umbral, aumenta con la intensided del sonido y puede ir
acompafiada de efectos secundarios como son: diploacusia, silbi-
dos y zumbidos en los ofdos.

El efecto enmascarador.- Se refiere a la capacidad de percibir-
o entender un sonido en presencia de otro ruido ( disminucién ).

Una de las respuestas directas al ruido es la reaccidédn de-
sobresal to producida por una emisién de =onido repentina de —---
alta intensidaqd,

La disminucién de la aegudeza euditiva.~ Con la edad ( presbiacu
sia ), como efecto a largo plazo, no puede desvincularse total-~
mente del ruico gue se produce en una sociedad moderma. Siendo-
més comin despues de los 30 afios y el el sexo maaculino y ocuan-
do mayor es la exposicién al ruido.

Efectos No especfficos.-

En cuanto'al 8ISTEMA CARLIOVASCULAR, el ruido puede afcc--
tar el ritmo tardiaco, pero puede aumentarlo o disminuirlo se--
gin sea la clase de ruido.

El APARATO RESPIRATORIO reacciona con apnea al ruido impul
aivo.



- 50 =

I.os efectos oboervados en el 0JO incluyen dilatacidn de la-
pupila, estrechumiento del cumpo visual, disninucién de la tasa-
de percepcidn de los colores y dieminucidn de 1la visidn nocturna.

Las reacciones cdtaneas gelvénicas que constituyen un signo
de actividad en la zona reticular del eje cerebral, reflejan una
dieminucién électrica de la piel.

Tambien se ha informeao de alteraciones en la sangrg y ——-
otros 1fquidos corporalee como ecsinofilia, hipocalemia, hiper-
glucemia, hipoglicemia y efectos sobxre el sistema Endocrino.

Se ha demostrado que el ruido, segin su intensidad, dura--
cién, distribucién de frecuencia, intermitencia y significado,-
mejord o reduce el rendimiento del trabajo. No obstante cual~--
quier sonido intenso inesperado siempre i1nterfiere en el rendi-
miento del trabajo, sea mental o ffsico, y reduce temporalmente
la eficacia con que se realiza.

E1 ruido afecte principalmente a los trabajos que exigen -
una grun habilidad. Pudiendo causar sensaciones de molestia e -
irritacién.

HIPOACUSIA. -

l1a Hipoacusie es la dieminucién ¢ pérdida de la audicién.
Existen 2 grandes tipos:
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1. Le Hipoacusiu de Trasmisidén o de Conduccidn.- Que se —-
observa en las afecciones del conducto suditivo externo y en las
del ofdo medio ( otitis externss, cuerpos extrafios, tapén de --—-
cera, o*itis media, obstruccidn, etc.) caracterizandose por la -
pérdide de la sgudeza suditiva, principslmente para los tonos —-
graves.

2. Hipoascueia de Percepcién o Neurosecnsorial.- GQue se pro—-
duce en las afecciones del ofdo intcrno de causa general o local
Es ocasionada por arteroesclerosis, si{filis, laberintitis, toxi-
infecciones del octavo per y en las lesiones de los centroe ner-
viosos y se carcterize por una mayor disminucidén de la semsibili
dad auditiva para los tonos agudos.

Si comparamos las Hipoacusias perceptivas con las conducti-
vas, v:le la pens hacer notar que las enfermecades que producen~
les pdrdidas de ofdo perceptivas, no ocasionan cambios en el —--
aspecto de la membrana timpanica; por otro ledo, los transtornos
que producen Hipoacusia conductiva ( excepto la otosclerosis ),~-
eesi siempre causen alteraciones en el aspecto normal del timpa-

no.

Otrocs tipos de Sordera,-

Sordera CONGENITA.~ Fs el término gue se usa para indicar -
una pérdida de ofdo, presente desde el nacimiento o que ocurrié-
tan teppranamente en la infancia que no se puede precisar el ---
tierpo de aparicién.



Sorderas MIXTAS.- Son asquellas en la que la enfermedad me=--o
cauega efecto tanto al mecanismo conductivo cowmo a las vies de --
transmisidn Neurcldégica.

Sorderas FUNCICORNALLS o PSICOGENICAS.- Pueden presentarse --
como consecuencia de un transtorno funcional involunturio, en ~-
que el paciente desconoce gque su sgordera cs una via de escape a-
su neuroeis.

Sorderans SINVULADAS.- Son las que no corresponden & ninguna-
lesidn 8rganice ni funecional y que eon simplemente imitadas por-
¢l paciente.

ETIOLOGTIA.-

La sordera constituye el principal ricego de la exposicidn-
2l ruldo excesivamente intenso o prolongado. La sordera puede --
ocurrir de menera repentina por causa de un traumatismo acustico
despues de le exposicidn a un ruido de gran intensidad, pero mds
comunmente se manifiesta poco & poco a consecuencia de ls expo--
sicién repetida.

Una de las grandes dichae del Odontologo moderno fue sin -
duda, la llegada de aparatos de alta velbcidad, como ayuda indig
pensgble en la continua lucha contra las enfermedades orales.

Sin embargo, como sucede en la mayorfa de los progresos, --
estos vienen acompafiados de riesgos.
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La sordera del Cirujano Dentista es causaca por aparatosd --
de alta velocldad. Los ruidos se hen vuelto comunes y &l mrismo -
tiempo perjudicieles para el ofdo de estos. Las consecuenciap ~=
resultantes del uso de¢ turbinaes de mlta velocidad que operan por
encima de los margénes de seguridad acarrean el deteriord auditl
vo.

Fueron examinados los ruidos de aparatos de alta velocidad-
¥y la mayorfa de €¢llos miuieron sobre B0.5 decibeles. Todo deci--
bel en exceBo a esta cantidad es perjudicial para el ofdo ya que
egte tipo de ruido afecta los nervios del mecanismo auditivo y -
no existe remedio una vez que se inicia el proceso destructivo.

La produccidn de sordera perceptiva es causada por el tiem-
po de exposicién del agente causal, lo cual produce que los mis-
culos de la caja del tfmpano, lleguen a un estado de fatiga tal-
‘que- pierden eu funcién de amortiguar les ruicos pasando directa-
monte 8l caracol en donde dafian al drgano de Corti.

PREVENCION. =~

Los riesgos que provoca la Hipoacusia reguieren ser analiza
dos para ejercer una adecuada prevencién de ellos,

El Dentiata no se da cuenta de las consecuencilas de los rui
dos creados por éste tipo de aparatos y presta poca atencidén en-
cusnto a métodos protectores de su ofdo.

Loe fabricantes de estos instrumentos por lo general, no se
preocupan en dieminuir los ruidos nocivos que estos producen.
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El ruido se ha vuelto comin y al miemo tiempo perjudicial -
para el profesionista, encontrando que el uso de turbinas de al-
ta velocided que operan por encima de los margénes de geguridad,
conducen al deteriord$ auditivo.

Al elegir una pieza de slta velocidad, se debe de preferir-
agquella que no ocasione lesiones auditivas, midiendo en un deci-
belfmetro la intensidad del ruido, y ®i la turbina produce fre--
cuencias sonoras muy altas deberd descartarse y elegir una més -
silenciosa que a pesar de su pequeflo tamafio ofrezeca un togque —--
suficiente al trabajo a realizar.

Los Dentistss con ofdos Hipersensibles deberdn usar micro---
turbinas, ya que algunas turbinas existentes producen zumbidos -
causando lesiones en las membranas guditivas.
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PELIGROS DE LA ANESTESIA POR INHALACION,-

GENERALIDADES. ~

Antes de ser d:stribuidos por la sangre hacia loa diferen-~-
tes tejidos corporales, los agentes anestesicos por inhalacién -
deben alcenzar la membrana alveolsr, difundirse & través de ella
y ser captados por la esngre en los pulmones.,

Tres factores determinan la absorcidén del anestesico:

1. La solubilidad.

2. El1 gesto cardiaco.

3. La diferencia entre la presidn parcial del asnestdsico alveo=—
lar y venosa,

Al aumentar alguno de estos la absorcidn del anestésico se-
hace mayor.

La asbsoreibn en los pulmones y la captacién por los demés -
tejidos estan directemente relacionados, ya que la absorcidn de-
los pulmones es la suma de la captacidén por los tejidos. Im cap=
tacidn por el tejido influye gsobre la absorcidén a nivel pulmonsar
al controlar el Indice de sumento de la presiédn parcial venosa -
del anestédsico.

Es necesario que el Cirujano Dentista conozca la toxicidad~
de los agentes anestédsicos y tomar muy en cuenta los riesgos a -
los que se haya expuesto é1 y sus pacientes sl existe la volatil
izacidn y la csubsecuente inralacidn de estos.
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ETIOLOGIA.-

Se comprobd mediante el empleo de estadisticas que la expo-
sicidn que sufre el Cirujunoc Dentista & los gases enestdsicos -
por mée de tres horas semanalmente da lugar a que ocurran proble
mas en la salud de ecstos.

Los principsles problemas gque se presentaron fuercn:

- Hubo aumento del T&# de abortos espontaneos en las mujeres de-
los lentistas expuestos.

- Aumento considerable de enfermedades Hépaticms en los Dentlg~-
tas expuestos.,

PREVEKCION, ~

Durante muchos afios se insistid en- que debian tomarse medi-
das preventivas pera disminuir la exposicién a los gases aneste-~
2icoms del personsl Gdental y estas son:

1. Uso d¢ méscara respiratoria.

2. Alre fresco individual.

3. Empleo de un tipoc controlado de flujo de aire que evacué rdpi
damente el que éatu cerca del paciente y del Llentista.

4. Comprobar que loe recipientes que contienen anestésicos estén
correctamente tapados y que no despican gases.



PROBLEMAS
MERCURIALES

( HIDRARGIRISMO ) . -
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PROBLEMAS MeRCURIALES ( HIDAARGIRISEQ )e=-

GENERALIDADES. -

A través de loe afics la clencirs médices se han ocupado -
de utilizar elementos quimicos como importentes medios de curg
cién de enfermedudes que afectan el desarrollo y fisiologia —-
normal. Sin embargo estos elementos son extrafios al organismo.

Part{cularmente se hablara sn este cap{tulo de los riegoe
que pueden ocurrir al mane jur ¢l mercurio. Blemento de gran im

Portancia en Odontologia.

Fl mercurio es uno de los principales componentes de la ~

amalgama materinl mds empleado en el tratamiente dental.

la profesién Glontolégica no puede seguir ignorando los -
prohlemas ocacionados por la conteminacidén mercurial, ocurrida
dentro del consultorio dentel,

Durunte mucho tiempo se ignoré y se menosprecic el proble
ma de la contamin:cidén por mercurio. Diversos estudiom han con
ctluido oue unz intoxicacidén crénice por mercurio ocacionsda i-
nestabilidad psicolégica y falla renal.

Es necesario gque el Cirujano Dentinta este conciente del-

Probleus por dos razones:

1. 1a reaponsabilidad moral de proteccidn hacia €1 mismo,-
sus =2mplendos y auxilieres,

2. Ia responsabilidad legal parza el Dentista con personal-

a su cargo,



ETIOLOGIA, -

El Hercurio.-
Este metnl ea peligroao ya que se mantiene liquido y pene-
tra facilmente por endidurns y grietas y se mezcla con el polvoy
Poses altu tensidn superiiciul y baju viscosidad ya que al
derramsrse o casi imposible recuperurlo. QOtra gran desvents ja-

g su vaporizecién, fendmeno que ocurre & temperatura ambiente.

valor Limite,=

Al exismtir comtroversia en relacidn a la cantidud de vapor
de mercurio que puede ser dafiina pera el hombre se establecio -
un nivel meximo denominado "valor 1{mitev.

El valor Limite se deline como:

® Ia concentracién mdxima de un contaminante a la que uns-

person2 normal puede estar expuesta en periodos prolongados du-
rante el tiempo de su trabajo ",

El nivel normal de mercurio en sangre complete en la poble
cifn yue no sutre exposicidén profesional & este metul vuriwm de
0 a 5 mg por ml, '

In organizacién mundiel de 1s salud determina que el valor
1i{mite en una sola exposicidn puede ser de O.OSmg/'m3 de rire, =

aungue muchos estudios demueatras que este valor es sobrepasado
en muchos consultorios dentales,

+ Jonhson K,P, Mercury Higienme Dentel Clinical of N.A. 1978.



Absorcidn, acumulacidn y excrecién del mercurio.

12 sbsorcién del mercuric se lleva a cabo a travds de trea
vias:

A) Inhalacidn de vapores.
B) Inhwlucidn de particulas gue son autotriansportedas.
() Absorcidn gistémick: por contacto directo con la piel=

® por via oral.

El wapor de mercurio se dispersa y se difunde en el aire-
alveolsr a través de los tejidos pulmonares y de esta manera -
llega a 1la corriente sanguinea. lLentamente se produce uns oxi-

dacidén ea la sangre y los tejidos y se almacems en:

~ Rifdn ~-Hembranas del tracto intestinal
- Highdo ' Firoides

~ Cerebro ~Musculos Esqueleticos

- Bazo

~ Corazén

Los vupor:g se encuentran diez weces mis en el CEZREBRO -

que alyguni otra parte del orgunismo.

Su eliminncidn se lleva A cabo principulmente por la orina
Hécep fecales v 8 través de la piel.

Rutas de Absorcidn.-
1a absorci6én del mercurio se lleva scabo por diversas ope~

raciones y procedimientos realizados en el Consultorio Uentul y
sonz



- 60 -

1, Almecennjs de mercurio,

2. Manipulacidén que incluye la trituracidén y eliminucidn -
de excedente de wercurio.

3. Fresado de umalgumus muy vie jas.

4, Obturacidn de 1lr ceavidad, condensacién y pulido.

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

Contaminacidén en la piel.-

Ia contuminacidn de la piel se presenta al exprimir el ex—
cedente de mercurio y las peqguenus gotitus de este quedun deba-
je de las ufias, poros y fisuras de las manos y se absorve as{ a
través de la piel 6 pueden sdr transferidas a los alimentos es~
toas de inmedieto,

En caso de que 8l Cirujano Dentista o el asistnete Dental,
tengan sl hfbito de fumar favoreceran la inhalacién del mercu~s

Ti0 ya que las purticulas de éste al entrar en contacto con el
cigarrille prendido faciliten gue eate se evaporica.

Signos y Sintomsp,~

Una vez acumlede el mercurio en grundes cantidades en el-
organismo se preaentan una gran variedasd de manifestaciones que
en ocaciones son mal diegnosticadas.

Los sintomas generales asociados al envenenamiento 4 into-

Xicwecibén con mercurioc gon:

- Irritabilidsd - Resentimiento
- Timidez - Fatiga
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- Cefuleas - arrangues explosivos de Tempera
~ Indecipgidn mento
- Debilidad

- Incapacidad de concenttacidn

~ Temblor de cabeza, manos y labios
-~ Digturbios gastrointestineles

< Jisturbios remnales

- Perdida de peso

- Perdida de apetito

Bn boca se prescntan:
- Gingivitis
- Estomntitis

- Hiperaaliﬁacién

PREVENCION, ~

Es necesario llevar a cabo una prevencidn adecusda en cuan
to & la manipulacién del mercurio, as{ como observer précticas-
de higiene adecuadas manteniendo loz pisos, superficies de tra-
bajo y equipo de manera que le mercurio no se ecumula en ningd~
ot drea, :

Para lograr estos objetivos se haurun las siguientes reco--
mendaciones:

l. Bvitar alfombrar lss dreas del consultorio dental., Se =
recomienda colocar un recubrimiento no poroso y sin costuras.,

2. Usar dique de hule al tallaer la amnlgama, que a1l hacer-
esto los excedentes de polvo se van hacia la zona respiratorio-

Y pueden ser ingeridos.



3. Contraindicado el uso de condensadores ultrasonicos.

4. Dar las indicaciones necesrrius al personal suxiliar -
dentro del consultorio dentel y prevenirlos en los riesgos que
inplica el uso del mercurio.

S5« El1 drea de trabajo debera de estar bien ventilada. No-
recomenuundose el uso de esterilizudores en el drea de trabujo

6. Almacensmiento.- 2l almzicensje del mercurio se hars en
recipienten dd plastico. El sitio de lamacenaje deberd de ser-
fresco. Los excedentes deberan ser colocados en un recipiente-
con apuk y con un compuesto desconteminante.

7. Emplear unn técnica que evite el contucto con el mate-
rial,

e L0g amnliamndores se protegerai con und cubiertsa espe-
cial.,

9. No calentzar el portaamalganmas cusndo la amalgama lo ha
ya obstruido,

10. Uso de spray de agua durante el pulido y remocién de -
Smnlgamas,

11. Controlar periodicamentes el mivel de vapor y limpiar -
senunalmente,

12. No comer,beber, fumer ni maquillarse en el drea de tra
b8 jo.

13, Isabarse lmg manos ant:3 de salir del dres de trabajo.

14, Cambio de ropa dinrio as{ como el uso de bata.

15. Restringido el ygo d» joyas al prepirar amslgomas.

16, Ugo de guunte quirdrgicos pera reducir la contaminacidn
{ cuundo ses poaible).

17. Bxpelo de los métodos de caontrol, con tensién y remo-—-
ciédn de mercurio.
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18, Llevar a cebo analisis de orine periodicamente.

19, Provar les capsulas de amalgama colocando cinta adhesi-
va al rededor y verificar posibles escapes.

20. Limpiar giarisuente el drea de drenuaje de 1la escupidera.

21, Limpiar mensualmente el drea de drensje del lavabo.

22, Todo procedimiento que implique el uso de mercurio se--
realizard en superficies lisas y cualquier derremamiento se lim
piard inmediantamente.

23. Evitar le limpieza con aspiradora.



DERRATITIS



DERMATITIS.-

GLENSHALIDAOES -

El problema puede ser grave para el Dentista, Ias dermati-
tis de las manos no sd8lo hacen que esta enfermedad caruse repul-
sa por parte de los pacienten; también constituye un pelifro --
profesional, deda la frecuente exposicidn de las manos al ambi-
ente de la cavidad bucal , muy rica en poblacién microbiana,

Al estur expuesto a ups gran variedad de medicamentos el -~
Cirujano Dentista puede llegar & presentur un sin ndmero de pa-
decinientos dermatoldgicos.

Estos problemss se presentan en forma de alergifas. 1a aler
&la en:

7 1a capacidad de una alteracidn especifica adquirida -
que tienen los tejidos de reaccionar o responder a un est{mulo

0 sustancia dadua."

Ia capacidad que tengsn ciertas sustancies de producir —--
8lergis se relaciona con lss propiedades de dstas sl combinarse
con protéefnes eapecialmente situmdas en la plel.

Ta sustancia capaz de producir uns alergfa se conoce con -
el nombre de ALERGENO. Al introducir en los te jidos de un orga-
nismo estos estimulan la torumcidén de anticuerpos 6 hacen que -
ocurra ung hipersensibilidad tardia. Al aplicurse nuevamente el
ant{geno reacciona con el anticuerpo y la respuesta que se deri
va de 4dste fenémeno es conocida como "reaccidn alergice",

Los anticuerpos son de variss clases y estan formedos prin
cipalmente por globulina,., Tienen ceracteristicas muy variadag -
en cuanto a su composicidén quimica, pero en cuanto a sus funcio

nes son semujantes.
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Al desarrollaerse uns élergia de tipo cutdneo existe un ~—-
periodo de incubacidn, siendo este el intervalo entre la exposi
cidn a un alergéno amengibilizante y el desarrollo de sensibili-
dad. Egta sengibilidad puede persistir muchos afos 6 en algu—-
no:; casog durar toaa la viau.

Originandose una slergia se pueden prasentar dos tipos de

reacciones:

1. Reaccioneg inmedimtas.- tienen lugar en unos cuantos -
minutos desde el tieupo de reexposicidn al aant{geno,

2. Reacciones retardadag de sensibilidad.- En algunos cB--
808 la respuestas & una reaccién antigeno-anticuerpo no es inme
diatu, se presenta despuds de pusadas 48 & 72 horas. s8tas reac
cionds vor lo regular son eritematosas o induradas y son mds a-

celeradas sl @e presentan una segunds woz,

DERMATITIS DE CORTACTO SECUNDARIO A LOS ANESTESICO3S LOCALES.-

Ia desmetitis de contacto es relativamente frecuente en =
los ventistus, pero nu disminuido en los ultimos aiios por que =
est03 ya no mezclan sus propias soluciones anesteaicas.

Ia procafns como la tetrucaina y la propoxicaina son anes=-
tesicos locales derivados del dcido benzdico. Cuando el Ciruja-
no Dentista presenta alergfa a alguno de estos medicamentos -
ha de elegir alguno que no sea de tipo amima, como la lidocaina

mepivacaina o prilocuinu.
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Cual fuere el anestesico local empleado los signos y sinto

mag gon similares.

BTIOLOGIA. -

Uno de los principales anestesicos locales que provocan —-—
dermatitis en el Cirujano Dentista en la PROCAINA.

pstu Buele empezar con um ligero emrojecimiento cor pruri-
to ¥y descamacidn de los tejidos. Al avanzar esta se pueden pro-
ducir también ves{cules. Los tres primeros dedos dd la mano gue
opers suelen ser los mdsg afectados, la piel alrededor de 108 -

lechos ungueales y puntas y membranss entre los dedos son los -
lugares mds frecuentes de erupcidn.

Ia dermatitis de contacto secunderio &8 los anestesicos lo-~

cales se diagndésticara de acuerdo & la localizacién y distribu
cién de las lesiones.

En estos casos el padecimiento puede vdlvdree lo suficien-

temente grave como pars impedir que el Cirujano Dentista desem-
pefie su labor profesional.

Iag dermatitis de las manos pueden ser un problema grave -
para el Dentistsa, ys que esto resultu molesto pzra el paciente.

PREVENCION. -
El Dentista con sensibilided a algin tipo de anestesico 1o

c¢al { en este caso la procaina ) puede en le rctualidad dispo--

ner de varios agentes con mayor potencia.
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Por ejemplo la lidocainu es uno de los anestesicos mds uti
lizados y que tienen una estructura quimica muy diferente a la-
procainz, teniendo sus mismas vente jaug y también una buena pro-
fundidad y durscién.

1a carbocains también puede utilizarse sin existir un gra-
ve peligro con regpecto a8 lo gue en sensibilizacién se refiere.

£n resumen los cu.dados gque 32 pueden observar para evitar
une derusatitioc de coatucto secundario & los sanestesicos locales

aerans

A) Cambio del agente aneatesico cuzndo dste ocacione gl-—
&in problema.
B) Uso indicado de guantes de caucho cuando el tratamien-

to a realizar lo permita.

v ) lavado de manos ul termiour el tratimiento realizado.

OTRAS CAUSAS DE DERMATITIS, -

" Existen otros factores que ocacionan dermatitis como se —-
fgenaiond al principio de este capitulo. Una gran variedad de me
dicamentos utilizados en 1a prdctica dinria son causantes de és
- te problema.

lng soluciones pura esterilizacidén en frio yue contienen -
formsl fueron en algin tiempo causa comin de dermatitis. Bl ni-
guel solo 6 en combinecidn es un sensibilizante bien conocido -
Los llamados metales preciosos ( oro y plata ) con una exéep—--

cidn. mambidn son agentes sensibilizantes:
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- Fugenonl ~ Bucaliptol

~ Fennl - Creosote

- Preparados que contienen Yodo
~ Ménomero de Metilmetacrilato

- Alginntos

- #lgunos materiales cowponentes de luas anulguuas

" Ias aminas liquidas pueden producir vermatitis tanto en —-
¢l paciente como en el Dentista.

Tambien el lavado frecuente de las manos, especto importan
te en la prdctica (dontoldgica puede ser causa de Dermstitis, -
incluso logran agravar el problema.

las aguas fuertemente cloracas son otxrd causa importunte,-

asi como la mensibilizecidén que producen los jabones.

ETIOLOGIA .~

Como se observd anteriormente son muy amplias las causas -
que producen Dermatitis y se deben de observar bastantes cuida-
dos. sl Uirujenu Jsutiste deberéa euacoutrarse alertu de los peli
&ros y las consecuenciaes que esto implica.

Ia etiologfa de estos padecimientos estd dsda por el con--
tacto directo con el msterial o medicamento. Ademds de 1la sensi

bilidad que presente el Cirujano Dentista a determinadas sustan
cian.

Fn estos tipos de Dermatitis los sintomas que mds frecuen-

temente se presentan sou:
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i. Prurito ligero

2. Aumento de espesor en la piel

3. Esta se hace mds obscure y resistente
4. Pigures superficieles

5. Produciendo mds tsrde infececidn secundaria,

PREVENCION.—~ .

vomw 88 BuDiIdo lus Jerwatltis en lus mEn08 causan —————
repulsidén el paciente ademnds de ser un paligro profesionzl muy-
grave,

Ueberdn de observer cuideados y precauciones pars prevenir-
estos padecimientos.

2) Uso de guentes de caucho cada vez que el tratamiento lo
verumita,

b) Estar salerta cuendo algdn medicamento este ocusionando-
sensibilizscidn. Tratando de cambiarlo si es posible.

c) 'mo de jebones no savonificantes de reaccién dcide.

d) Tener un conocimiento adecusdo y preciso de los micro-—-
organismos que sean cepaces de ocasionar Dermatitis o que influ

yan en el establecimiento y complicacidn de dsta.

El ientista al presentar Dermatitis en lsg manos poxr CONw=
tacto deberd consulter & un Dermatoldgo inmediatamente para su-
diagnostico y tratamiento y no experimentar por si mismo o se--

Fuir consejos que en 1A mayorfa de los cmsos resultan impruden~
tea.



STREESS
EMOCIONAL
Y

PACTORES
PSICOLOGICOS
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En el Cirujano Dentista un aspecto muy importante es el de
su propia motivacién hacia su profesién elegida ya que fundamen
talmente de esto dependen que muchos fectorcs productoreg de —-
strees que ge pudieran presentar influyan en su personelidad de
manera negativa.

Los factores mdse comunes que influirdn en su personalidad-
son:

~-Fatiga

-Cansancioc

-Aislamiento

~Encierro

=Tratamiento Comprometedor

-Perfeccidn

~-atc.

El estar largos perfodos de tiempo bajo stress ocasiona —-
depequilibrio en la salud ffsica y puede esto tambien acortar -

la vida. .
Estudios realizados demuestran que la tercera parte de los

individuos que llegan a la edad de 44 aflos presenta padecimien-
tos tales como:

~ Insuficiencia Coronaris
-~ Hipertensién Arterial
- Ulceras del Aparato Digestivo

Pero €l mayor daflo se presenta al slterarse la salud men--
tal. Encontrandose que el Cirujanoc Dentista puede presentar uns
conducta antodestructiva y llegar gl suicidio.
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ETIOLOGIA.-~

Como se menciond anteriormente existen ciertos factores --
capaces de producir stress en un individuo. En el Cirujano Den-
tista los factores productores de stresa dentro de la prdctica-
rrofesional son los siguientes:

Fatiga.~-
La fatiga se prescnta como consecuencia a la tensidén dada-

por diferentes factores y puede ser mental o psicoldgica.

Censancio.~

Este es un malestar fisico debido a las posiciones vicio--
8as de trabajo o a un excesivo trebajo prolongado. Teniendo co-
mo consecuencia al observar estas posiciones durante tiempo pro
longado que el Dentista desarrolle con estos una tensidn inade-
cusda para su salud en general.

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

Dentista dentro de la préctica profesional es un factor desencsa
denente de stress. El1 Odontologo se limita a ocuparse en muchas
ocasiones de su consultorio y atencién a sus pacientes y no se-
preocupa por tener otras distracciones,

Encierro.-

El profesional de la QOdontologfa débera encarar el encier-
-rpo fisico y mental el cual ésta sujeto. La mayor parte de los-
Dentistas se encuentran en relativa soledad. Se recluyen fisica
mente en un pequefio cuarto y pasan una gran parte del dfa traba
jando en posiciones extrefias e incdémodes.



- 73 =

Tratemiento Comprometedor.-

Otro factor relscionado con el stress es la frustracién el
qucrer alcanzar metas en un tratamiento. El1 paciente puede eg——
tar de acuerdo con el Dentiste en que el tratasmiento es necesa-
rio pero se niega a llevarlo a cabo por el costo gue &gto impli
ca. Y el Cirujano Dentista es sometido a llevar a cabo un trata
miento incompleto., Y ei & pesar de esforzarse, los pacientes no
cuidan gus bocas empezaré a tomar estas fallas como suyas aumen
tando asf uvna c¢arga innecesaria.

Perfeccién.-

El esforzarsé en la perfeccidn es la mayor causa de frus--
tracién y stress en el Odontologo ya que la denticidn en el hom
bre no es estdtica y existe la necesidad de tratarla una y otra
vez. Y al esforzarsé por la perfeccién y no alcenzarla slgunos-—
Dentistas se sienten deprimidos.

Alta cartera de pacientes.-

El Cirujano Dentista ticnde a poncrse demandas irreales —-
adn en perjuicio de su bienestar general. Algunos tienen una —-
sobrecarga de trabajo y esté puede hacerlo terminar exadsto y -
tenso.

PREVENCION.-

La préctica de la Odontologfa es una compensacora y a la -
vez demandconte profeeidn y el bienestar del Dentista dependerid-
del manejo que éste haga de lse reccmpensas y las demsndas de -
su trabajo.
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Debers losrar une perspectiva sdecuada fijando eu egtencidn
en lograr un balance adecuado, debiendo identificsr los facto--
res cgusales de stress y tensién exceciva, as{ come tomer lae -
medidaes que sean necesarias parz climinarlas. Reduciendo por lo
menos el impacto negativo que produzcen en su salud emocional.-
Llevando con &sto una revaluacidédn adecuada en su estilo de vida
nuevos hébitos de ealud, asf como llevar a cabo nuevos logros -
rersoneles,



FATIGA
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PATIGA.-

GENLRALILADES.-

La fatiga es un padecimiento que comunmente se presenta --
en el Cirujano Dentista debido a la tensidn a la que se haya ex
puesto y ésta es mental o peicoldfica.

Definimos a la "Fatiga" como:

Una cepacidad disminuida para el ejercicio profesional siendo -
en algunas ocasiones conciente y otres inconciente que puede ir
se acumulando y provocando problemss en la conducta del indivi-
duo.

Al presentarse la fatiga en el Cirujano Dentista pueden -—-
ocasionarse coneecuencias en la vida profesional de éste como -
son:

- Cansancio genersl.
-fIrritabilidad,
- Aburrimiento.
- Vida rutinaria.
- Poca disposicién para el trabajo.
- = Céfaleas.
- Incapacicdad para pensar y resolver problemas.

Cuando se presenta alguno de estos problemas el Cdontologo
deberé poner remedio a estos y buscar otro Interes en su traba-
jo o cambier a alguna especialidad que le ugrade més antes de -
que la fatiga disminuya su salud.
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El Dentista puede estar sujeto a una amplia variedad de «—-
problemas ffsicos gque son inducidoe o empeorados por el smbien-
te de trabejo en el que se desenvuelve prevagleciendo la fatiga-
por sobre otras enfermecades slendo ésta si no la mayor unae de-
las mayores amenazas de salud para estos.

La fetiga no se debe confundir con el " cansancio ", ya —=
que éste es un malestar fisico gque es producido por el trabajo-
excesivo prolongado y por las posiclones viclosas de trabajo —-
que desaparece con sl descanao.

ETIOLOGIA.~

La fatiga al igual que el stress emocionsl estan ocasiona-
dos por los mismos factores o en algunos casos puede Versc A «=-
ésts como una consecuencia del stress.

Factores.

~ Cansancio.

- Alslamiento.

-~ Algin tratamiento comprometedor.
= ¥l encierro.

- Atencidén de muchos pacientes.

La descripcién de estos factores &sta tratads smpliemente-
en el capftulo dedicado & stress.
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En resumen sl la personalidad del inaividuo no es equilibra
de hay méds probabilidades de que estos factores lo afectén oca--
sionando tambien cambio de caractér, claustrofobia, etc., ademés
de una serie de padecimientos gue dependen de su condicién f{si-
ca y mental en el momento de su ejercicio profesional,

PREVENCION, -
la persona sana disfruta de un alto grado de esutosuficien--
cia y enfrenta con exité los problemas que se presentan durante-
el transcurso de su vida.
Los elementos que pudieran ayudar a contrarestar los estfi--
mulos negativos ocasionados por la fatige son:

l. Iluminacidén sdecuada.

2. Buena ubicacién y decoracién del consultorio.

3. Utilizar el instrumental y material adecuado psra --
caeda caso.

4, Mipica.

5. Espacios abiertos.

6. Buena ventilacién.

Ademds de estos elementos €l Cirujano Dentiste deberd tener
tembien una relacidn equilibrada en el aspecto afectivo, su vida
social, sus aticiones y ejercicios fisicos.



ENFERMEDADES

CARDIACAS



- 78 -

ENPERMEDADES CARDIACAS. -

GERLRALIDADES. -~

Ias enfirmedades cardiscas dependen principalmente de la --
tensidn s la que se encuentra expuesto el Cirujano Dentista al -
tener urn determinado mimerc de horas de trabeajo.

Presentandoge con esto un concidergble sumento de la fre---
cuencia de enfermedades y muertes del corazdén principslmente del
Dentista general. Segun estudios rezlizedos se corprobdé que exis
te une relacidn muy importante entre las tensiones y ls enferme-
ded cardfaca.

Independientemente de la dieta rica en grasas o de la herefi
cia loe Odontologos presentaron una gran correlacién entre enfer
medad cardf{aca y grado de tensidén y alarma quée corresponde @ Su-
actividad profesional.

El andlisis obtenido de estas investigaciones con respecto-
a las respuestas dadas por los Dentistas y Cirujanos Bucales que
trabajen en situaciones de tensidén elevada muestran una mayor --
incidencia de Cardiopatfas.

‘Entre las principales enfermedades cardiacas que ¢ presen-
tan en el Profesional de 1la Odontologfa estédn:

1. Cardiopatfa Coronaria.
a. Angina de Pecho
b, Infarto sl miocuxdio

2. Hipértenaidn Arterisl

3. Insuficiencia Curdiaca.



ETIOLOGIA. -
Cardiopetfa Coronaria.-

Angina de¢ pecho.- es una de las enfermeiades méds corrientes
en el hombre. Se caracteriza por stagques peroxigticos de doloxr -
toracicd con sensacién de sofocacidn, el dolor puede irrsdiarse-
a otra parte del tordx, hombros, mandfbula y & veces ambos bra--
zo8. Se presenta al realizer esfuerzos y se slivia con el reposo
0 la toma de nitroglicerina en 1 o 2 minutos,

En un 20% la Angina de Pecho se produce por la arteroescle-
rosis. lLos factores que la favorecen son:

1.- Herencia

2.- Alimentacidn rica en grasas
3.~ Obesidad

4.~ Hipertensidén arterial

5.- Digbetes

6.~ Tabaquismo

T.- Stress

8.~ Sedentarismo

Infarto el Mlocardio.- Suele ser el re¢sultado de 1ls oclu—=-—
sién dguda de una arteria coronaria bien por ruptura de una pla-
ca ateroesclérotica o bien por trombo sobreafiadido a una lesién-
de éste tipo.
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El paciente presenta un ataque sibito de dolor constrictivo
en 1a l1fnea media acompafiado de sensacién de muerte inminente; -
puede sucumbir al shock o producirse puro cardiaco.

Como ya se menciond, la principal czusa de inferto es la —-—
disminucién del calibre de loe vascs o el taponamiento por el -~
decprendimiento de un trombo. Los factores que lo favorecen son-
los mismos que en la angina de pecho.

Hipertensidn Arterial.-~
Las dos formas rés importantes de esta enfermedad son:

egcencial.~ de etiologla desconocida.

secundariz.- estd asociada con transtornos del Sistema Nervioso~
Central, enfermedades de las glandulass suprarrenales o cnfermeda
des renales.

Loc afntomas que presentan los pacientes son: céfaleas in--—
tensms, transtornos visuales, nauséas, convulsionec y & veces —-
incluso coma, elevacidn rdpida de la presidn senguines, insomnio
palpitaciones, fatiga, debilidad.

Por lo general ésta se diagnostica cuando la presidn sfsto-
lica es csuperior a 150 y la dfastolica superior a 100.

Los factores que la favorecen son:

a. Herencia

b. Obesidad

c. Tabaquismo

d. Stress

e. Sedentarismo

f. Alimintascién rice en grasas
g. @lta ingesta de sal.
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Insuficiencia Cardiaca,-

Aparece cuando durinte un perfodo de tiempo prolongado el -
rendimicnto cusrdiaco es inferior al que exige el organismo. Exig
te falla en la contractilidad del misculo curdfaco.

Se presentan las slgulentes manifecstaciones: disnea, taquf-
cardie, tos, debilidaed, fatige, cianosis,

Las causas que mas comunmente la ocasionen son:

1. Isquemigs
2. Enfermedades gencrales
3. Hipertensidn.

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

8. Herencia

b, Obesiuad

¢, Stress

d., Alimentacidn rica en grusas
e. Sedentarismo

f. Alta ingesta de sal

g. Tebaguismo

h, Enfermedades metabdlicas

PREVENCION. -

Es importante tomar medidas preventivae para disminuir los-
transtornoe cardiscos que se pueden producir durante el descmpe-
fio de nuestra labor; como sons

l.~ Identificsr loes factores causales de STRESS y tomar las medi
das necesarias para disminuirlo.
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2.~ Diets hiposédica.

3.~ Poca ingestidn de grasas, principalmente las de origen ani--
mal.,

4.- Disminucién parcial o total del Tabaguismo.

5.~ Tratar de evitar el redentarismo.

6.~ Cuando exista obesidsd ponerse inrmedimtaments bajo tratamien
to.

7.~ Cuando exista algune cnfermedad metsbdlica que pueda ocasio-
nar cardiopatia llevar a cabo un tratamiento pura controlar ésts.

W
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CONCLUSI ONES. -

Durante la elaboracidn de &ste trabajo de investigaciédn se-
han desarrollado temas de gran importancia para el Cirujano Den-
tinta y para la Odontolog{a en general.

La préctica Odontoldgics aparentemente no encierrs graves -
peligros para el Dentistm, pero no es as{, ya que estos carecen-
de informacifén ecerca de los riesgos a loc que se hayan expues-—~
to8 durmnte el desempefio de su labor profesional.

Es importante que tanto el Cirujano Dentista como los estu-
diantes de Odontologfa tengan una visidn emplia de los riesgos y
peligros que ocasionan la atencidn de pacientes con padecimiento
importantes que repercutan en ellos, as! como tambien del probleg
ma que scarrea el uso de materiales y medicamentos que a la lars
ga ocasionan alteraciones importantes. '

Se deberdn conocer las diferentes enfermedades y.padecimieg
tos que se puedan adquirir en la prictica diaria y loe ‘medios -
necesarios para prevenirlos. Es importante tambien el desarrollo
de las enfermedades asf como su etiologia’para estar preparados-
y combatir con los medioe necesarios la aparicién y propagacidn-
de estas.

No se ha mencionado ningun tratamiento por considerar que -
es més importante el recalcar sobre la prevencién y no encon-—--
trarnos mediante éste con la dificultad de encontrar & la enfer-
medad en una etapa mép avanzada y peligrosa para la salud y el -
desempefic del trabajo del Cirujano Dentista.
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