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INTRODUCCION,

Los Dentistas parecen preocuparse poco de su propia
seguridad en relacién con los peligros orofesionales., -
Aungue le muerte o la pérdida de una extremidad raramen-
te se atribuye directamente a la prdctica de la odontolo
gia, el Dentista ha de tener presente los posibles peli-
gros asociados con su especialidad para poder tomar medi
das preventivas para la conservacidn de su salud. Ta~~
les peligros profesionales son ocasionados &l no aplicar
las medidas preventivas como son: utilizacidén de guantes;
cubrebocas, lentes o mascarilla de proteccién; uso dde--
cuado de un antiséptico bucal para el paciente, antes de
iniciar el tratamiento; esterilizacién de instrumental,
limpieza rigurosa del equipo; al trabajar mantener posi-
cién adecuada; utilizar protecciones para rayos X; lle--
var a cabo una buena organizscidén en su consultorio den-
tal, Al no realizar diochas medidas preventivas se pue-
den presentar diferentes patologfas, que afectan al Odon

t6logo, manifestdndose en diferentes formas, dependiendo

II




de su etiologia y de las caracteristicas del huesped, en-
tre las cuales se encuentran principalmente:

— Enfermedades Microbianas y Virales, éstas enferme
dades se adquieren generalmente por contacto directo y --
presentan manifestagiones orales que en muchas ocasiones

pasan inadvertidas por el Odontélogo.

— Alteraciones Circulatorias y Problemas Emociona--
les, son producidas por el intenso ritmo de trabajo y el

stress al que estd sujeto continuzmente el Cirujano Den--
tista.

- Alteraciones Sensoriales, son provocadas tanto -~
por accidentes, como por la mala seleccidén y utilizacién
del instrumental,

~ Alteraciones Posturales, son adquiridas por malos

habitos de posicibén durante su prdctica clinica,

— Efectos Radiolégicos, se presentan al no emplear

las medidas de proteccidén especificas.

~- Hipersensibilidad, ésté se produce por la predis-
posicidén que posee el Odontédlogo y el descuido al manipu-
lar los medicamentos.

Otro ooadyu&ante es la disposiciébn y caracteri{sticas

que presenta su prdctica elinica y su mobiliario inadecus
do,
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FUNDAMENTACION

Los peligros profesionales a los gue estd expuesto =
el Cirujano Dentista son numerosos, y le ocscionen diferen
tes patologies sistémicas, entre las cusles estan princi--
palmente: enfermedades cardiovasculares, dermatitis por -~
contacto, slteraciones postursles, problemas oculares, ex—
posicidén prolongads a Rayos X, infecciones microbianszs y -
virales e infecciones sifilftices adquiridas; se podria -
considerar como factores coadyuvantes su diversa etiolo--
glo y las caracteristicas del huesped, asf{ como la mula or
genizacidn y la disposicidn ¥ cerecteristicas que presenta
su mobiliario; por 1o gque es necesario gue tome concisencia
de dichas petologias, para as{ poder llevar a cabo, duran-
te el desarrollo de la prdctics clinica, medides preventi-

vas paras la conservacidn de su salud.
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PLANTHAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Las enfermedades profesionales gue presenta el -~
Cirujeno ‘Dentista son adquiridas por falta de prevencion,

y el ejercicio de una préctica odontolégica tradicional ?



OBJETIVOS

I Mencionar y explicar la etlologi{a y patologlas
propias de la practica profesional del Odontélogo.

II Mencionar las caracteristicas clinicas espec{-

ficas de cada una de las patologias.

ITI Explicar las caracteristicas generales de la -
practica profesional tradicional y de la préctica profe
aioﬁal alternativa o innovadora,




HIPOTESIS

‘Las patologlas que se presentan en el Odontélogo, a
cauga de su actividad profesional, son determinadas por
una conducta que adopta en un sistema de +trabajo, como

es la practica odontoldégica tradicional y, ademds, no

aplica medios de prevencidn,
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MATERIALES Y METQDOS

Se empleo el Método Cientffico para la elaboracién -
de la tesis,

Investigacién Bibliografica.

Al seleccionar el tema serd nuestre primera fuente de
informacidn, los libros relscionados con Medicina Bucal, -
donde se separaran las enfermedades profesionales del Odon
télogo por Areas, lus cuales incluyen diferentes patolo~--—-
glas, éstas Areas son :

Enfemedades Microbienas y Virales

Alteraciones Circulstorias

Alteraciones Sensoriales

Alteraclones Posturales

Efectos Radioldgicos

Hipersensibilided

Problemas Emocionales

Caracter{sticas Generasles de la Odontologfa Trsdicio-
nal e Innovedora

Para oubrir estas dreas, mcudimos a la informacién bi
bliogrifica de las diferentes especialidades (Virologia,
Aparato Circulatorio, Oftalmologfa, Ortopedia, Radiologia,
Dermatologia ete.) que incluyen,
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Posteriormente recabaremos datos de articulos de revis
tas .odontolégicas y de la investigacidén epidemioldgica que
ge aplicerd a 100 Cirujanos Dentistas, due incluirén Odont$
logos de préetica general y especialistas, de la Zona He-~
tropolitena de la Ciudad de México de ambos sexos y de edad
variable,

La investigacién estadistica en Instituciones, la _le
varemos a cabo en el Servicio Médico Forense, parz adquirir
datos sobre les principales causas de defunciones de Ciruja

nos Dentistas.
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CAPITULO I

ENFERMEDADES MICROBIANAS Y VIRALES

La poblacién microbiana de la cavidad es una de la
mayor y mds variada, en el cuerpo entero, Con salpicar,
los microbios son ficilmente dispersados en el aire en -
forma de aerosol éste es inhalado por el Dentista y su -

personal,

Tres grupos de microorzanismos presentan un peligro
pard la salud del personal dental: bacteria, virus y hon
£O. La mayor parte de las particulas aerotransportadas
en el consultorio denta. son bacterias: sus tamaiios pew—
queiios les permite penetrar profundamente a la porcién -
terminal del puladn donde ellos pueden ejercer daflo, --
efectos acunulativosg, Cuando realizan un procedimien-
to operativo, es terminado 7y el paclente se retira hay -
peligro estancudo de infeccidn, porque esas particulas -

pueden permanecer suspendidaes en el uire por muchas how-
ras,

La {ubefculosis e¢s predominante, una enfermedad --
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aerotransportada que pueden libremente ser transferida
por un puciente infectado en el agerosol creado por la
turbing de aire y el ultrasonido de la pieza de mano.
Se estima que el Dentista ver’t a un paciente minimo cu

da ario, quien tubo sin ser descubierto tuberculosis,

Hay también peligro para sifilis jue, como tuber-
culosis pueden estur presentes en una etapa infecciosa
en un paciente aunjue signos y sintomas esten uusentes,
La sifilis llegd a ser L1z tercera mds comunnmente repor
tada de las enfermedades infecciesas en los B, U, -
La incidencia de sifilis adquirida uccidentalsente es
mas alta en dentistas que en iwuchos otros grupos profe
sionales, El conocimiento v reconocimiento de esta -
enfermedad v también de monorren ¢s importante pura el
dentista por el peligro de ianfeccicn que sufre al es--
tar en contacto con un paciente sifilitico; ademés, -
por la diseminacidn de la infeccidn & olros puacientes,
tamtién como a oiros tejidos en la cavidad oral del -~

mismo paciente infectado,

Lus infecciones virales presentan una cadena de -
problemas para el dentistw, incluysndo las enfermedii~-
des de Lla infancia gque pueden ser contasiosas zunjue -
no sean observables los sintomas. Bl virus de Herpes
Simple es uno de los mag comunes encoatrades patdoenos
en nidos, En contucto con un portador de herves in--

gsospechado vuede lievar en el aparato resgviratorio, de
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dos, piel y ojos, infeéciones para el Dentista. Las in
fecciones herpéticas primarias pueden ccurrir sobre los

dedos; la queratoconjuntivitis herpética es una poten---
cialmente grave infeccidn ocular. El contacto de perso
na a persona es el mds comin mecanismo para trasmisién -

de este virus,

Las infecciones de piel debido a hongos, particalar
mente Candida Albicans, afectan al personal dental con -
alguna frecuencia. Estas Enfecciones usualmente tienen
un ataque insidioso, y la infeccidén puede ser obstinada

y persistente,

Los caminos précticos de reducir la exposicién a pe
ligrosas infecciones bacterianas, viricas y fangicas en
el consultorio dental incluye éstos:

~ Uso de abatelenguas o guantes, o ambos durante la
examinacién de lesiones,

- Uso por paciente, de enjuague bucal antiséptico -
antes del tratamiento dental o de empezar la examinacion.

~ Uso de una mascarillsa facial desechable y otros.-
suministros disponibles, y lentes irrompibles,

- Uso de succidén de alto-voltunen conjuntamente con
aire o agua en spray; y uso de un dique de hule para el
paciente,

- Limpieza mecdnica de todos los instrumentos untes

de 1la esterilizocién por medio de autocluave y calor seco

Atencidn cuidudosa al personal e higiene en el con-

(3)



sultorio. Ua 1lfquido antiséptico jabonoso deberd ser -
usado ccn agua tibia, no caliente. Las manos deberin -
ser restregadas con un cepillo blando y después de secar,
repetir la accién. Uitas v cutfculas deberin no ser re-
cortaaas demasiado cerca, y las manos deberan ser lumede

ciduz frecuentemente con lociédn.

Otraz precausiones son la gran limpieza de las uai-
dades dentales v pieza de mano por varios minutos antes
del uso de eada dAf{a; mantener humeaad aprovigda v coh——-
trol de temperatura y buen fluido de aire; v llevar uau
historia minuciosa anies de llevar a cabo los exumene:s -
oral y extraoral, Pinalmente, dentistas v su personul

del consultorio debers tener su chequeo de salud anual,

(4)



SIFILIS (LU )

La frecuencia de s{filis accidentalmente es més ele-
vade en Dentistas que en ningfin otro grupo profesional,
Por fortuna, tales sintomas son raros, pero cuando se pre

sentan constituyen un problema profesional y personal gra
ve,

La s{filis puede afectar prdcticamente & todas las -
estructuras del organismo y puede simular un gran n@mero
de otras enfermedades. Los recientes avances en el diag
nédstico de laboratorio y en el tratamiento de la sifilis
han revolucionsado la lucha contra esta enfermedad. Bl -
tratamiento penicilinico y el descubrimiento de nuevos mé
todos seroldgicos que pueden utilizarse actualmente para
un diagnéstico mds especifico constituyen triunfos impor-
tantes de la medicinn moderna.

DEFINICION.

Ta sifilis es una enfermedad crénica trasmisible de-
1a especle humana,

(5)



ETIOLOGIA.

Es producida por el Treponema Pallidﬁm, el cual inva
de todo el orsunismo casi desde el principio de la infec-
cidn y puede producir ya sea manifestaciones clinicas flo
ridas de la enfermedad o bien largos oeriodos de quietud
clinica, Una de las caracteristicas del padecizniento es

su tendencia a la cronicidad.

MEDIOS DE TRANSKISION,

La s{filis se adquiere casi slempre por transmisidn
directa del organismo a partir de una persona infectadd,
Ia transmisidén tiene luzar generalmente por contacto se--
xual o por traspaso placentario desde la madre al feto,
En cusos excepcionales, 1lu infeccidén se trasmite por con-
tagio no sexnal, como la inoculacidn accidental de un de-
do del médico u odontdélogo por contacto con materiales --
contaminados, A veces se transfiere la infeccida, trans
plantando tejidos o flufdos infectados, mediante instru--
mentos u otros objetos durante los actos quirirgicos, ope
raciones dentales, etc, La infeccidn puede también rcua
lizarse por la transfusién de sangre con treponemas a uns

persons sang,

Por deseraoia 1a lesién de transwisidn g menudo es -

indolora, poco aparente u oculta, Los wiceroorganismos -



invaden la piel y las mucosas a consecuencia del contagio
directo o intimo con lesiones infecciosas hitredas de la -
plel o mucosas de una persona infectada, Después de ha-
ber penetrado en la piel o mucosa aumentan rdpidamente de
nimero e invaden los tejidos contiguos. Se difunden por
los linféticos hasta alcanzar los ganglios linféticos re-
gionales y penetran también en la circulacién general., -
Las espirogquetas se localizan en los vasos y alrededor de
los mismos, formando focos de infeccién, Se diseminan -
por todas las partes del organismo por la corriente san--
guinea, afectan a la mayoria de tejidos y producen las ma

nifestaciones clinicas de la enfermedad,

La s{filis adquirida puede dividirse en perfodo pre-
coz y perfodo tardio. El periodo precoz comprende la le
sién primaria o chancro y el perfodo secundario consiste
principalmente en una erupcién generalizuda y placas muco
sag, El periddp tardio se caracteriza por afecciones cu
téneas, cardiovasculares, éseas y del sistem& nervioso —-

central,

SIFILIS PRIMARIA (CHANCRO).

El chuncro se puede presentar en los dedos en dife--
rentes formas, Puede¢ conmsistir en una pépula seca, un -
nédulo con erosidén o ulceracidn o su superficie puede ser

papilomatosa o vejetante; a veces puede inflamarse y haw-
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cerse deploroso, con tumefaccién y enrojecimiento a su al

rededor.

El chancro se encuentra especialmente en la regién -
genital, Bsto ya es de esperar, dado el modo corriente
de transmisién del Treponema Pallidun rediante contacto ~
sexual directo y también por el hecho de que el sensible
microorganismo requiere superficies hdmedas y calientes.
Aproximadamente el 10 % de los chancros son extragenita--
les, También se afectan los ganglios linfdticos regiona
les correspondientes a las leslones extragenitales. Aun
que los labios son la localizacidén més frecuente de los
chancros extragenitales, estas lesiones también pueden -~
presentarse en lengua, amigdalas, cara, recto y mamas, re
gién supraplbica y en otros sitios. La duracidn de la -
81filis primaria es muy variable., Sin emtargo, en todos
los casos los chancros retroceden espontédnesmente y curan

lentamente sin ningla tratamiento,

SIFILIS SECUNDARIA

Generalmente se manifiestan lesiones de s8f{tilis se--
cundaria antes de que desaparezca el chancro, algunas -
semanas o algunos meses después de la aparicidn del chan-
cro gse manifiesta en la piel y en las wucosus una erup——-

cidn genaralizada,

(8)



Las lesiones més comunes de ésta etuapa son:

1) Erupciones cuténeas a menudo generalizadas, a ve-
ces localizadas, de aspecto maculosc papuloso o postular
con tendencia a.situarse alrededor de los orificios natu-
rales, axilas, surcos submamarios, escroto, espacios in--
terdigitales de los pies, en las palmas de 1las manos y en
las plantas de los pies.

2) Lesiones mucosas, principalmente placas, en la re

gién de la boca, de la rinofaringe y genital.

3) Alopecia transitoria, irregular e incompleta del
cuero cabelludo y de las cejas,

4) Lesiones esqueléticas habitualmente circunscritas
al periostio gobre todo de los huesos largos de las extre
midades, que producen dolores dseos y artralgias poliarti

culares de tipo frecuentemente nocturno.
5) Manifestaciones bucales sobre todo iritis,

Las lesiones primarias y secundarias de la piel y de
las mucosas accesibles contienen abundantes espiroquetas
y son las fuentes més frecuentes de transmisién de la en-

fermedad,
En dsta etapa existe:

a) 8ifilis latente precoz, se considera cusndo la -
enfermedad tiene mds de dos afios de duracién pero menos -
de 4 arios, en este perfodo el paciente no se da ouenta de

que estd infectado y no observa nada anormal, 5610 pue-~

(9)



de descubrirse la s{filis latente por pruebas de laborato
rio y por los antecedentes. La sifilis latente puede e-
volucionar en tres sentidos diferentes: l)Persistir como

tal a'lo large de toda la vida de la persona infectada. -
2) Progresar hasta dar los signos y sintomas de la s{fi--

lis tard{a; 3) 0, acabar en forma de curacién espontinea
de la infeccién.,

SIPILIS TARDIA O SIFILIS TERCIARIA.

De diez a treinta aifios despuds de la infeccidén ini--
cial, la enfermedad puede reaparecer en cualquier lugar -
del organismo: pilel, mucosas, sistewa nervieso, corazén o
grandes vasos, 1 otros érganos o localizaciones. Puede
ocasionar dafios irreparables y si no se lleva a cabo el -
tratamiento, incluso la muerte.

DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS.

El diagnéstico depende principalmente de que el Odon
télogo o el Médico siempre esten atentos a la posibilidad
de que cuslyuier lesidn cutdnea o mucosa papulosa o ulce-
rada sea una lesidn sifilitica precoz,

(10)




MANIPESTACIONES CLINICAS BUCALES,

La s{filis mucosa, més frecuente de la sifilis pre--
coz, e3 la faringitis difusa, que puede ir acompariada de
amigdalitis o de laringitis, Las localizaciones preferi
das son las amigzdalas y los bordes laterales de la lengua
y los labios. Las placas descamativas de la lenguz son
andlogas a la erupcién papulosa de la piel. Aparecen en
el periodo secundario en el dorso de la lengua cerca del
rafe medio, en forma de miltiples 4reas lisas y bien deli
mitadas desprovistas de papilas. Las lesiones més cono-
cidas y mds caracteristicas de la boca son las placas mu-
cosas, Aparecen tardiamente en el curso del perfodo se-
cundario de la si{filis. Consisten en pdpulas maceradas,
leciones planas, grisdceas y redondeadas, cubiertas de --
una delicada membrana hidmeda. Estas lesiones contienen

abundant{simas espiroquetas, y son muy contagiosas.

Las placas mucosas pueden parecerse mucho a las esto
matitis pidgena y a otros tipos de estomatitis, infeccidén

monilidsica, lengua geogrdfica, estomatitis aftosa, etc..

MEDIDAS DE PREVENCION,

1) Bstar familiarizado con el aspecto clinico de las
ranifestaciones bucales sifiliticas; si se sospecha lesig

nes sifiliticas consultar al médico antes del tratamliento
dental,
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2) Examinur cuidadosamente los tejidos bucales, con
buena luz e instrurentos, antes de introducir los dedos -

en la boca,

3) Conservar intacta la piel de las manos, o llevar
guantes de plastico.

4) Si se produce un pinchazo 0 un corte mientras se
ifrabaja en un paciente que més tarde se comprueba tiene -
s{filis en fase infecciosa hay que someterse @ un andli--

sis serolégico.

TRATAMIZNTO,

La penicilina es el medicamento de eleccidn en el --

tratamiento deé la s{filis en todos sus perfodos.

El Treponema Pallidum es uno, de los microorzaniswmos
més sensibles a la penicilina, pero para obtencr su deg--
truccién se necesita unu exposicidn al antibidtico mids --

prolongada de la que es necesario en otros aicroorganis--
mos sSensibles,

Cuando estd contraindicado el empleo de la penicili-
na debido a su estado alérgico o cuando existen anteceden
tes de hipersensibilidad a la penicilina, pueds emplearsa
en sustitucidn los antibldéticos de amplio espectro, como

la eritromicina y la tetruciclina,



HEPATITIS

La Hepatitis es la enfermedad inflamatoria del higa-
do. Puede ser debida a un virus, a ciertos microorganig

mos © provocada por medicamentos.

Una ateccién hepdtica, a menudo imposible de distin-
guir de la hepatitis wirica, puede eomplicar infecciones
viricas (por ejemplo: la mononucleosis infecciosa), y ba-
cyerianas (tuberculosis).

Los medicamentos y sustancias qufmicas también pue--
den produoir lesiones hepAticas.

Ias alteraciones hepAticas debidas a los medicamen—-
tos suelen originarse por una reaccién del tipo de la hi-
persensibilidad.

ETIOIOGIA,

La hepatitis puede ser producida por substanoias qui
micas ocomo ¢l fésforo o el tetracloruro de carbono: pero
su causa mds comin para el Dentista, parccen debidas a =~

dos virus diferentea;
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1) la hepatitis infecciosa (HI, hepatitis A)
2) hepatitis sérica (HS, hepatitis B).

CARACTERISTICAS CLINIXCAS.

Anorexia, nduseas y fiebre alta, con hipersensibili-
dad y crecimiento del hizado, malestar general, leve in--
feccidn respiratoria alta, linfodenopatfas y esplenomega-
lia.

HEPATITIS VIRAL (HIA),

Se han realizado estudios sobre la hepatitis viral y
con los resultados de estos estudios se conocen casos de
hepatitis infecciosa que aparecieron en profesionistas --
Dentales, después de que atendieron pacientes que sufrian
la enfermedad, se estudié la frecuencia de hepatitis vi--
ral en 2 143 dentistas de Dinamarca y encontré que alrede
dor de 345 de ellos habfan adquiridoe infeccidn, 163 proba
blemente de algin paciente.l

1 Peligros Profesionales en la Prdctica Odontoldgica. -
Medicina Bucal, Burcket, Lester W. Editorial Interameri-

cana,
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MEDIOS DE TRANSMISION.

El perfodo de incubacidn de la hepatitis infecciosa
varia entre 15 y 50 di{as, &ste virus se puede transmitir
por agua o alimentos contaminados con materia fecal, De
1o dicho puede deducirse que a fin de prevenir la difu~—-
8ién de la hepatitis infecciosa, las excreciones y espe--
cialmente las heces, hay que impedir que contaminen los -
alimentos o el suministro de agua y, por lo tanto, es pre
ciso mantener estrictas precauciones sanitarias, Puede
ser (til examinar cuidadosamente a los que manipulen los
alimentos, y practicarles pruebas funcionales hepdticas -
para excluir aquellos que puedan estar infectados o ser -
portadores de virus de hepatitis. También puede ser ~-~
transmitido el virus infeccioso por inyeccidén de sangre y
sus derivados.

MEDIOS DE PREVENCION.

Un paciente que presenta hepatitis infecciosa, (no -
quiere decir que sea necesario estar en una habitacién a-
parte), debe estar sometido @ una téenica de asislamiento
fecal, el vaso de noche debe ser asignado al uso exclusi-
vo del paciente, hay que tirar lasg heces rédpidamente y a8
terilizar el orinal al calor, y los gque atienden y mane--
jun al paciente y sus heces, deben lavarse lag manos con

jabbn y agua pronta y meticulosamente, El termdmetro de

(15 )



be ser uasignado al paciente y destruido cuando esté dado
de alta. Los platos usados por el enfermo deben ser eg
teriligados por calor o utilizar platos y utensilios que
pueden ser destruidos. Las sdbanss deben a si mismo, -
ser esterilizados al calor, y el colchdén debe: ser cuidz
dosamente lavado antes de ser usado por otro pdciente, -
hay que advertir a los dentistas que tengan cuidado con

estos pacientes.

Debemos saber el tiempo en que permanece contagian-
te el enfermo. Es indudablemente cierto que algunos in
dividuos pueden volverse portadores del virus y excretar
lo por lss heces indefinidarente (Srokes y Cols 1954).2
gl paciente usual probublemente deja de excretar virus -
por las heces dos semanas despuds de lé declarucidn de -
la ictericia (Krugman y Cols 1362; Vard y Cols 1958)2 Vo
por lo tunto, las precauciones rigurosas sélo deben man-
tenerse durante unss dos semanas despuds de la asparicién
de la ictericia, El aislamiento debiera realmente empe

zar durante el oerfodo de incubacidn.

Nosotros como Dentistas debemos de poner mucha aten
cidn a este tino de enfermedad viral, ya que si tenemos

contacto con enfermos de hepatitis lo mds recomendable -

2 fTratado y Prondéstizo Terapéutico en Medicina Iaterna,
Arasa Franclsco, Bditorial Cientifico-Médica 1371, To-
mo IT.
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serd recibir tratamiento profildctico de gamma globulina
(debe ser administrada intramuscularmente dentro de la -
pfimer semana, despuds de la exposicidn al contagio), y

ser educados en relacién a la importancia crucial de es-
terilizar les instrumentos que van 4 estar en contacto -
con sangre, Lé esterilizacidén por autoclave, o por al-
‘guna otra forma -de calor, es el dnico método satisfacto-
rio, la desinfeccidén quimica es inadecuada contra estos

virus tan altamente resistentes. Son ideales las jerin
gas y las agujas desechables y si se utilizan cartuchos

de anestesia estos deben ser desechados después del uso.

HEPATITIS SERICA (HS B).

También ha sido llamada hepatitis del suero,

La hepatitis B tuvo que ser demostrada por ser un -
peligro ocupacional en el consultorio dental. La profe
sién dental deberia, por lo tanto ser conciente de el mo
do de transmisién de la hepatitis B y los métodos de pre
vencidn,

MEDIOS DE THRANSMISION,

Lo hepatitis sérica corresponde también a un virus

(HS o B), es consecuencia de maniobrss como transfusio--
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nes de sangre, terapdutica = buse de plasma intravenosa,
o puncidn de piel o mucosa, el uzo de jeriacas contamina

das,

3

Los trabajos de Foley y Gutheim han mostrade qug -
los intervenciones juirdrgicas en odoatologfa podfan ser
una causa importante de hepatitis sérica, por el uso fre
cuente y difundido de anestésicos locules inyectébles pa

ra todo tipo de atencidn odontolégica.

Vlolf Szmuness4 dice que el riesgo de infeccié de -
hepatitis B para un dentista en geaeral aproxirmudamente
3 veces mids grande aque para 1la cente comin; purs los ci=-
rojanos orales, el riesso e3 aproximadamente 1C veces —--
rds, En un simposiun sobre hepatitis virul, el ndzero
de cusos de hepatitis B dzuda en Azérica fud estimade -~
ger por lo menos de 80,000 a 100,000 por ailo, ceca ua {n-
dice de mortalidad de 1% w 2%, Bn 1375, el admero to--
tal de portadores fué estimado cercanc w O,3 willonus aa

los Bstados Unidos y 200 xillones en todo el mundo.

Si lu enferimedud es transmitida por cualquier co:--

tacto directo con una persona portadoru de ua cado agudo,

3 Mediecina Bucal, Dr, Burket, Lester W, BEditorial In-
teramericana 1371,

4 Aproaching Cuntrol of Hepatitis B Virus. Szmunesa -

@oify dental Abstracts; febreary 19381, Vol. 26 No. 2

[ ]
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el perfodo de incubacién para la hepatitis B es de 28 a

180 dias, con m&s casos acontenciendo en 65 a 95 dias --
despuds de la exposicién, Caracteristicamente, la sSu~--
perficie del antigeno de hepatitis B desarrolla en 20 a

100 df{as despuéds de la exposicidn, es detectable en el -
suero de 1 a 120 d{as, y entonces desaparece. La pre—-
sencia del anticuerpo es evidente en la inmunidadg. Sin
embargo, el 5 % al 10 4 de personas afectadas con el vi-
rus, la superficie del antigeno de hepatitis B circulard
per arriba de 2 o incluso 25 afos, ésta es la crénica ~-
del estado portador, y esas personas son de un alto ries
go para desarrollar problemas del higado (hepatitis acti

va, cirrosis, y carcinoma hepatocelular),

El reporte de la primera prueba clinica, de una va-
cune hepatitis B fue estudiada. El desarrollo de la va
cung llegd a ser posible con el descubrimiento por Blum-
berg (1964) de el "Antigeno Australia" HBs Ag.-

Helleman y colegas (1978)6, desarrollé una més So--

fisticada vacuna que fué evaluada por seguridad, inmuni-

5 Approaching Control of Hepatitis B Virus. Wolf Szmu-
ness, Dental Abstracts, February 1981, Vol. 26 No, 2,

6 Idem 5 .
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zante y eficas en chimpancés, con los resultuzdes de segu-
ridad e inmunizante después confirmo en huranos volunta
rios, .Larga escala de testimonios de lu vacuna en huoa

nos fué entonces vermitida.

El advenimiento de 1la vacuna de hepatitis es prone-
tedor, De cualquier manera, cuando la vdcuna incluso -
sea autorizada para usc general, se espers jue lz canti-
dad fuera limitada y podrd ser algo de tiempo deapués, -
muy disponible. Por eso, la recomendacidn del Consejo
ADA sobre la continuidad de las terapias dentales, mere-

ce atencidn,

NEDIDAS DE PREVENSION.

Lus medidas que fueron adoptadus pavra la prevensién
de transmisién del agente de hepailitis, instrusmentos den
tales desechables deburfdn de ser usados cuando cea posi
ble, El Dentista y su personal deten ademds usar guan-
tes, monoculos (lentes), muscarillus v butas quirdrgicas,
el uso de diques de hule a reducido el rocio del nate--
rial infecrioso, y se recomienda procesos de esteriliza-
cidn y desinfeccibdn de instrumentos y el aspesto ambien-

tal,

Lo hepatitis es grave y general; el propdsito v lu

Dy

realizsacidn de la prueha clinica de lu vacunz llesu & --
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gser "inmaculada®,

Ia administiracién de 3 dosis de 40 ug de la vacuna
resultd en el desarrollo de inmunidad contra el virus de
hepatitis B.

(21)



MONILIASIS (NUGUETE, CANDIDIASIS)

La qu@liasis es una enfermedad importante para el
Odpntélogo en su préctica profesional, ya que es, sin -
duda, la infeceidén fungica mds frecuente de la cavidad -
bucal. Por lo tunto el Dentistue dcbe saber y conocer -
las manifestaciones clinicas de la Moniliasis, as{ come
también su etiologiu, a que edad se oresents y en que gi
tios se puede presentar con mayor frecuencia, para asi -
tomar las medidas de precansidn necesarisaz v no conté-—-

glarse con este hongo.

La Candidiasis es una enfermedad causada por infec-
cidén con un hongo levaduriforme, el Candida (Monilia Al-
bicans), puede presenturse en diferentes regionss del --
cuerpo, asi como en la boca, déstu es una zona frecuente
ya que estd constuntemente hdémeda y callente, También
aparece con mayor frecuencia en la ingle, los labios wvul
vares, el conducto verinal, el saco escrotal y la regidan

perianal (son sitiou calientes y relativazente hilmedos),

En algunos casos estdn afectadas otras veglenes cow-
no la plel, el cuero cabelludo y las uinas, La Moniliar

ale tambldn puede presentiarse en el tubo sustrointestime
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nal y alguna vez en las vias respiratorias y los pulmo--
nes, En casos raros los gérmenes son transportados por
la songre y ampliamente diseminados, en cuyo caso la dig

tribucitn miliar puede ocasionar la muerte.

Ia presencia de Candida Albicans, no significa nece
sariamente que exista una candidiesis clinica. Parg --
que resulten virulentas, estas infecciones deben ser fa-
vorecidas por distintos factores tales como la edad (lac
tantes, personas ancianas), status hormonales ( diabeteg

embarazo ) y herencia,

Otros factores locales de importancia son: la caren
cia de dicentes, dentaduras postizas mal adaptadas vy, en
seneral, disminueién de las defensas orginicas por proce-
soso de tipo de la mala absorcidn, enfermedades malignas
sigtémicas, uremia y diversas infecciones crénicas, -
En los Gitimos afios, la extensz utilizuacidn terapéutica
de log untibidticos ha conducido a un incremento de las
intecciones por la Cundida en la boca, vias respirato---
rias y dicestivas, y plel, sobre todo en regién anogeni
tal,

Hoy en dia la Candidiasic es una de las micosis de
més frecuente ohbservacion (Lipghterman., “oods y Colsj; Smi

thy Greommers prathena y Halten).7

<

7 Patonlosia Oral. "Thoma, BEditorial Salvat.
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MANLFESTACIONZS CLINTCAS.

En los casos tipicos estd caracterizada cor Lesio--
nes elevadas de color grisdceo o blanco grisiceo en la -
mucosa bucal, ¢« tas 4reaz papulosas o pireciudy a pla-~
cas, varfun en cuanto tamailo, forma, frecuencia y distri
‘bucidn, las lesiones, que parecen "formaciones de le--
che cuajada", tienen una consistencia moderadamente blan
da, ya que estdn compuestas deé células epiteliales necrd
ticus y germenes de Monilia, Bn general estdn debil o
moderadamente adheridas a Los tejidos subyacentes y se -
desprenden facilmente con una {orunaz de algoddn cujeta
por unas pinzas, Una vez separada, los tejidos subya--
centes tienen a veces aspecto normal, pero muchas veces
la separacién de la piaca necrética ocasiona ula forma--
cion de tipo erosivo o se observan puntos hemorrdgicos -
del tamafio de una cabeza de alfiler o'petequia. Esta -
variedad clinica de Moniliasis bucal se parece muchas ve
ces a las lesiones de hiperqueratosis, leucoplasis o nag
ta liquen plano, y se conoce como tipo subagudo o quera-
tésico de la Moniliasis,

Algunas veces la Candida aparece como una lesién in
flamatoria (llamada alsunu vez variedad crénica), despro-
vista de plucas de tejido necerdtico., La lesidn es difg
8a, intensumente roja, brillante, viscosa, y ligeramente
tumefacta, T4 inflazacida monilidsica puede limitarse

n una regién determinada de 1la boca, como la mucosa de -
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las mejilles, paladar, enclas o lengua, o puede afectar
a todos los tejidos de revestimiento. Esta forma de -
infeccidén bucal no es fécil de diagnosticar ya-que sc =
parece mucho a otros tipos de estomatitis producidas ~-

por la alergia, mala nutricién o hipovitaminosis,

TRATAMYI + TO.

Bl tratamiento de la Moniliasis bucal requiere la
identificaciédn y, si es posible, la correccidén de tocos
los factores predisponentes o desencadenantes locales y
generales, Asi puede ser necesario mejorar una dieta,
administrar suplementos vitaminicos, modificur un trata
miento antibidtico o esteroides y tratar adecuadamente
una discracia hemdtica o un trastorno metabdlico, tam--
bién debe comprender la correccidn de los factores nre-
disponentes:-locales como la mala higiene buczl y las --

dentaduras irritantes,

Deben administrarse medicamentos antifingicos, -
#n el momente actual los més eficaces son el Mycostatin
y la Anfotericina B, se eplica en forma de crewas, un--

allentos, suspensiones y gargarismos.,

En los enfermos gue sufren lesiones bucoles inten~
8ap v en aguellos en que se soapecha gue estd afectiado
el tubo gastrointestinal, we prescribe Mycostatin 4 la
ver, nor via bucal y local,
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Es importante que el Odontdlogo al llegar cualquier
paciente al consultorio Dentsl realice una historia ¢li-
nica de rutina en la que al explorar la toca del pacien-
te se percatard de las manifestaciones clfaicus de la ho
niliasis, y tomard las medidas de proteccidn necesarias

para no contagiarse,

Estas son las medidas mds simplest
- Usar guantes o sbatelengzuas al estar examinando al
paciente,
- Usar un enjuague bucal sntisdptico antes del trata-
miento dental o de empezar la examinacidn,
- bLimpieza mecdnica de todos los instrumentos untes -

la esterilizacidn por medio de autoclave y calor seco.
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ENFPERMEDADES RESPIRATORIAS

La poblacién microbiana de la cavidad oral es una -
de la mayor y més variada, en el cuerpo entero. Con ==
salpicar, los microbios son f4cilmente diséersados en el
aire en forma de aerosol éste es inhalado por el dentis-
ta y su personal. Ban vn estudio, 45 % de dentistas cre
veron haber contraido enfermedades inrfecciosus especial-
mente infecciones respiratorias altas, en su prdctica --

profesional, Catorce por ciento reportaron infecciones
4 8
en manos y dedos,

GRIPE UOMUN (RINITIS AGUDA-CORIZA),

El resfriado comin es una inflamacidn catarral agu-
da de las vias respiratorias altas, Las infecciones -~
respiratorias representan casl dos tetrcios de todas las
enfermaedades, La incidencis promedio de infecciones --

respiratorias es superior a seis por persona y por afio.-

8 1Infection Diseuse and the Dentist. Goldman, lental -
Abstracts, April 1980 Vol. 25 No. 4.
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Se calcula que menos de 1 por 100 de estas enfermedades
llegan a afectar v{as respiratorias bajas y menos de 3

por 100 .8e deben a bacterias, aungue no suele ser grave,
el resfriado comin es una enfermedad iamportunte, por s
distribucién prdcticamente universal, y por j3uc predis-

pone a infecciones mds serias de vias respiratorias.

Bs importante tocar este tema ya que como es ana -
enfernedad comin, los Dentistas no le toran la importan -
tla necesaria, pero si tratan a un saciente con gripz -
el Odontdélozo provablemente serd contaziado si no ep——-

plea las medidas de prevensién.

Ia gripe epidémica y otras infecciones viricas co-
rrientemente identificadas de las vi{as respiratorius no
responden & ningdn acente antimicrobiane especifico co-

nocido,

MEDIOS DE TRANSMISION.

El Dentista al estur tratajando, el pacliente en e-
303 momentos puede toser, estornudar, o con la piena de
mono de altuw veloeidad, proyectur @ la cara del opera--
dor gotitas de saliva, Fn una convercacidn trangaila-
expulsa, el enfermo, m's de 5 Q0C bacterias por segundo,
7,2 % de las gotitas de 4 micras de didmetro, Con mag
garilla de zasa el pacilente exnulsa 19 bacterias conta-

minantes, 6.3 4 de las gotitas son de 4 wicras Jde didme
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tro, En el estornudo fuerte expulsa 20 000 gotitas de
10 micros a una Jistancia de 2 mm, y las mds grandes re

corren una distancis 32 5 m. antes de caer al suelo.

Tambidn, al utilizar la. piezas de mano con turbi-
na, los microbios son dispersado. instantaneamente den=
tro del aire bajo la forma de aerosdl, Por supuesto,
los Cirujanos Dentistas siempre estdn expuestos a este
género de riesgo aportado por los microbios patdzenos y
las bzcterias continnas dentro de la cavidad bucal del
paciente, pero el riesgo es maltiple por Llos rocios con
aire vy acua, creados de los remolinos dentro de 1a zona

de trabajo.

- Bl Dentista ademds de las gotitas de lf{quido, pue-
den exponcrse a pequefiod fragmentos de hueso o de subs-
tancias dsers orovenilentes del campo operatorio cuando

realizan algzuna cirugls bucul,

CARACTERISTICAS GENERALES,

La enfermedad se inicia con 1la sintomatologia en -
1 6 2 dtas, con una penstracidn brusca ae fiebre y esca

lofrfios, dolor ae garganty, dolores musculares, cetralea.
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MANIFESTACION - BUCALES,

No es frecuente que las infecciones réspiratorias -
altas se acompaffen de gingivitas, pero cuando asi ocﬁrre,
los tejidos bucales son dolorosos, con aspecto hipercré-
mico y edematoso, + tos sintomas no requieren trata---
miento espec{fico,

MEDIUS PRE . 1IVOS,

Las infecciones de vias respiratorias altas dificul
tan mucho las intervenciones del dentista, Aunque el -
dentista dificilmente puede rehusarse a atender a un pa-
ciente con un resfriado, le queda la posibilidad de suge
rir discretamente que la intervencidn dental se posponey
ai ésto no es posiblé, se recomienda que el Dentista uti
lize mascarilla protectora o en su defecto cubrebocas y
lentes,

TRATANT <170,

Bl tratamiento del resfriado comin es preventivo y
sintomdtico. Bl reposo y la dosis razonable de dcido -
acotil salici{lico (analgédsico y antipirético) son medi--
dae terapéuticas comprobadas por la experiencia,
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TUBERCULOSIS.

El peligro que corre el Dentista de adquirir una en
fermedad pulmonar como la tuherculosis, es muy grande, -
ya que la tﬁberculosis en sus diversas formas clinicas -
ha sido durante siglos uno de los padecimientos huminos
m4s comunes y de mayor mortalidad, pero actualmente se
cuenta con médios eficaces para obtener un coatrol, y --
as{ poder prevenirla, por lp'que el conocimiento del es-
tado fisico general de los baciontes tiene gran importan
cia para la proteccién personnl del dentista y para pla-

near debidamente su terapéutica,

ETIOLOGIA.

BEs causada por el Mycobacterium tuberculesis, un ba
cilo no movible que se multiplica lentamente y es aero--
pio obligado. Debido a que se multiplica mejor en un -
medio con mucho oxigeno, 1la infeccién predominante causg
da por este microorganismo se encuentra mds a menudo en
el pulmén. El i, bovis es también capaz de producir tu
berculosis en los seres humanos, sobre todo en nifios, =~
Actualmente la tuberculosis de origen bovino es rara, --

porque casi toda la leche jue se vende estd pasteurizada,
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MEDIOS DE TRANSMISION

El contagio empieza con el paciente tuberculose, cu
ya infeccidén pulmoner se manifiesta con tos, Al toser
se expulsan gotitas de saliva, la maybr parte de las cua
les viajan de 50 cm. a un metro antes de caer al piso, -
sobre otra persona 0 sobre muehles. Algzunas gotites se
evaporan rdpidamente, dejando particulas de un material
que contiene microorganismos tuberculosos, Estos "ni~-
cleos de gotitas" pueden persistir muchas horas en el ai
re de un cuarto cerrado. Los nicleos de gotitas son in
halados y llevan las bacterias infecciosas a Los alveo--
193 pulmoneres, GComo 1lm ventilacién es mayor en la ba-
se de los pulmones, se depositan de preferencia allf, -
Los microorgenismros pueden multiplicarse en ésia 4rea —--
sin ser molestados, hasta que se produce hipersensibili-
dad de tipo tardfo.

La construcciédn de dentaduras para pacientes tuber-
culosos tiene el peligro especial de exooner al personal

odontolégico a la infeccidn,

Un nimero elevede de microorganismos, son impulsg--
dos, hacia la cara del dentista, durante las técnicas -
operatorias cuando se utilizs la pleza de mano de altu -
velocidad y chorro de aire. Bste peligro ovara el den—-

tista opuede reducirse y en gran parte evitarse utilizan-
do méscaras faciales,
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CARACTERISTICAS CLINICAS.,

Se conocen dos etapas de la infeccidn:

Infeccién Primaria.- La tuberculosis primaria no --
complicada, frecuentemente no produce enfermedad clinica
de importancia. Por lo general sé'diagnostica, sélo -

cuando es un caso.abierto o cuando evoluciona hacia una
forma grave.

Despuds del perfodo de incubucién, saparece ligera -
fiebre y malestar. Los sintomas desaparecen sin trata-
miento, porque se produce suficiente inmunidad especifi-
ca, Pero a veces la infeccibn progresa ya sea en el --

pulzén o por diseminacidn sanguinea,

Ia tuberculosis primaria puede producir pleuresia -
con derrame pleural, linfadenitis cervical, tuberculosis
miliar y meningitis, Pueden sobrevenir alteraciones -

alérgicas, eritema nudoso y conjuntivitis flictenular.

Infeccidn Postprimaria.- Iu tuberculosis crénica =~
puede scguir de una infeccidén primaria, o sobrevenir des
pués de un periodo zrave, largo o muy prolongado de la--
tencia,

Los primeros sintomas son generales, los sintomas ~
abdominales pueden dominar el cuadro clinico, En 1l «=
tarde o noche se eleva la temperatura pero es comin que
pase inadvertida para el paciente, fiehre vespertina, --

hay fatica y mualester, pero puede haber ©4lo irritabili-
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dad, depresidén o una urgente necesidad de reposo, Los
sintomezs pueden ir precedidos de pérdids de peso, tam--
bién puede ser jue el poaciente se muntensa noraal hasta
muy avanzada la enfermedad, Cuando existen sintormas ab
dominales, la anorexia da lucar a una rapida céraida de
pego, a veces hay cefalalgia, puede hiber palpitcaciones
durante el ejercicio moderado, L2 tos es frecuente, -
pero no invariahle ¥ con irecuenciz se lg conslaerz co-
mo tos de fumador, Cuando se produce esputo, por 1o -
general carece de olor, =3 de color verde o amarillc vy

sz produce principalmente 21 levantarse en la muiland,

Ja tos puede acompatfiarse de hemoptisis y habitual-

mente de esputo, éste tiene pequeiias estrfas de sanzre,

Las lesiones bucalea suelen encontrarse an pacien-—
tes con tubercnlosis avanzada, pero a veces aparecen en
enfermos sin ninzdn otro sintoma demostrable de la en--

fermednd,

Lea lesiones pueden encontrirse en lensuz, majie—-
1laz, luhwios 7 paladar, Se conocen ademds lesicones <y
berculosas A2 gléndulas galivales o favacidn de rranulo
mas dentales oeriapicales, as{ cono periostitis tubercu

losa,

L:: pacientes con tuberculosis bhucal, suelen aen~-
cionur dntecedentes traumdticos, Cualguler zons de i-~
rritacién crdnlcu o cualguier respuesta inflamatoria, -

puede .contituir un foco favorable para la localizdcidn
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de éstos microorganismos en la corriente sanguinea,

Una caracteristica notable es el aflojumiento de --
los dientes., Las lesiones de la boca en particular de
los labios, empieza muchas veces como pequefios tubdrcu--
los o granos que se abren y forman una Glcera dolorosa,
es caracteristica la formacién de otros tubdrculos peque
flos alrededor de ésta dlcera. Es frecuente encontrar -
estas lesiones en los Angulos de la boca. Lag dGlceras
tuberculosas de las mejillas, muestran borde irregular y
socavado, Hay dolor intenso, constante y prdgresivo, -

que dificulta la alimentacién y el reposo.

TRATAMI » TO,
Acudir al médico.

Primer mes: 1 mg. de sulfato de estreptomicina por
via intramuscular,

Segundo al doceavo mes (intermitente): 1 mg. de sul
fato de estreptomicina por via intramuscular, dos veceu
por semana 750 My¢r., de Isoniacida en una toma dosg veces

por semana, siempre la misma dosis,

Del 13 al 18 mes: 300 wmg. de Isoniucida por via --
oril en las mafanas.

El trutamiento de las leslones bucoles sélo puede -
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ser, un complemento del tratamiento de la enfermedad en
general, La primera fase consiste en establecer una -

buena higiene bucal y eliminar todos los focos de irri-
tacion,

MEDIOS DE PREVENCION
Aplicacidn de la vacuna BCG.

Realizur todos los procedimientos operatorios con
dique de hule y méscaras faciales,

Baterilizacidn de todo el instrumental y equipo.

Plgasure y colaboradores9 comprobaron que las ine=

presiones tomadas de pacientes tuberculosos podrian es-
terilizarse eficazmente sunergiendolas en solucidban al -
10 % de formol durante 15 min, Se sumergid durante me
dia hora como stdndar para esterilizar la prétesis y -

después mandarla al técnico en el laboratorio.

9 Medicina Bucal. Ulr. Burket, Lester W. =Zditorial In
teramericana 1971,

( 36 )



HERP+ SIMPLE

Recientemente se agruparon los virus del herpes sim
ple (Hervesvirus hominis) y el herpes B (Herpesvirus si-

miae), por tener caracteristicas semejantes.

El virus del herpes simple e3 uno de los agentes in

fecciosos més comunes en el hombre,

El virus del herpes B presenta relaciones bioldgi--
cas y antigénicas con el del herpes simple, Es un pari
gite natural frecuente en los monos y produce una infec-

cidén oculta y un estado de portadof.

Se han:identificado dos tipos antigénicos de herpes
virug hominis (Nahmias y Dowdle 1968; Nahmias y colabgrg
dores, 1969 lO). El herpesvirus de tipo 1 se ha asocig
do principalmente con Infeccionos no genitales de bocs,
labios, ojos y sistema nerviosozcentral; el tipo 2 e ha
asociado mas frocuentemente con infecciones genitales y

neonatales,

10 Enfermedades Infecolosas. Dr. Krugman Saul, Hdito——-

rial Interamericana 1977.
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La infeccidn herpética es rara en los recisdn naci--
dos, produciéndose la infeccién primaria con la mdxima -

frecuenciia entre lua edad de uno a cinco anos.

12 infeccién herpética primaria es un peligro bien
reconocido del persodal médico y dental en importancia,
para sus paciantes, Estas infecciones usualmente ocu--
rren en 8itios de minimo trauma particularmente sobre --
las manos y dedos, gue sirven como puertas de entrada pa
ra la infeccién.

MANIFESTACIONES CLIKICAS

Las manifestaciones mds conocidas del herpes son -
las recurrentes coro en los "fuegos" o "vesfculas febri-

les" de los labios,

Las encias estan hinchadas, enrojecidas, friables y
sangran fé4cilmente; en bocs, lenzua, paladar, y fauces -
aparecen placas y uleceras superficiales blancas, de 2 a

3 mm con aureola roja; los ganglios linfédticos cervicg--

les aumentan de volimen y se hace doloroso,

MEDIDA3 PREBVENTIVAS

Se debe evitar todo contacto con personas con este

virus, pero si es necesario realizar alzin trotamiento -
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bucal, se deberd utilizar guantes.

TRATAMIENTO

Infecciones locales de piel o mucosa con herpes sim
ple causan mucha molestia a quienes sufren crisis recu-~
rrentes en zonas dolorosas. - Un enfoque actual, objeto
de controversia, incluye la aplicacién de colorahfes (pg
Jo neutro, proflavina, azul de metileno). que son activa-
dos fotodindmicamente por una fuente de luz de longitud
de onda adecuada. + manos de algunos investigadores: -
este enfoque ha dado buenos resultados acelerando la re-

solucién y curando las lesiones (Smith, 1976)11.

Hambrick, Cox, Senior, Blechman y Pascher12 descri-
bieron inrecciones primarias por herves simple en los de

dos del personal meédico. Nunca hubo antecedentes de in

11 Enfermedades Infecciosas. Dr, Krugman Saul, Edito-
rial Interamericana 1377.

12 Medicina Bucal. Dimgnéstico y Tratamiento. Dr. Bur-
ket, Lester W, Editorial Interamericana 6a, Edicién -~
1973.
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feccidn previa por herpes, pero siempre de traumatismo -
local. Estudios mds recieantes sobre estudiantes de -
odontologia mostraron nue las infecciones de los dedos -

son una forma frecuente de adquirir herpes simple.
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ENFERMEDADES PROPIAS DE LA INFANCIA

VARICELA,

La varicela y el herpes zoster son manifestaciones
clinicas distintas de infeccidén con el mismo agente vi-
rico, el virus varicela zoster CV-2. La varicela es -
el resultado de la infeccién primaria con este agente,
El zoster constituye una recurrencia localizada de la -
enfermedad debida en general a reactivacidén de la infec
cién lutente, pero en ocasiones, la reinfeccidn en una
persona cuyz inmunidad se ha desvanecido, En ocasiog--
puede ser el resultsdo de una reinfeccidn adquirida de
forma exégena en tales pacientes, No existe tratamien
to especi{fico para ninguna de ambos trastornos pero son
dtiles las medidaé de sostenimiento,

ETIOLOGIA

BEs una enfermedad viral aguda, contagiosa caructe-

rizada por una erupcién cutdnea y sintomus generales 1i
geros o nulos,
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CARACTERISTICAS CLINICAS GENERALES

El exantema estd formado por brotes de pdpulas dis-
persas pruriginosas, que mds tarde se transforman en ve-
siculas. La erupcidn es muy clara en la cara y cuero -
cabelludo.

MEDIOS DE TRANSMISION

La varicela es una enfermedad universalmente comin,
y constituye en principio una infeccidn de nifios y jéve-~
nes, que se trasmite por medio de gotites de saliva.

CARACTERISTICAS BUCALES

Hay vesiculas indolorss temporales en la mucosa de
la boca y de la faringe 12 a 24 horss antes de producir-
ge la erupcidn cuténea. Las vesfculas de la mucosa bu-
cal tienen calibres diversos y estin rodeados por una ba
se eritematosa, casi siempre se observa una zona de ero-

si6n superficial rodeada de pequefios restos de mucosa,

Tixisten pacientes con lesiones dolorosas de lus mu-
cogas oral o faringea,




TRATAMIENTO

El malestar, fiebre, cefalea pueden tratarse con ag
pirina o con antipiréticos o analgésicos similares. Bl
prurito puede aliviarse con locién de calamina de aplicg
cién tépica y badios de almiddén bicarbonato eédtco.. En
los pacientes con lesiones dolorosas de las mucoasas orsl
y faringea, las gargaras con solucién salina tibia o con
jarabe de Kars diluido son amenudo calmantes.

VIRUELA.

ETIOLOGIA

Bl virus de la viruela es muy estable y resiste la
sequedad durante meses a temperatura ambiente. Bs muy
resistente, sobrevive en las escaras secas por espacio -
de un afo, as{ como s temperaturas de hasta 70°C pero es
destruido a 55°C,

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las lesiones evolucionan a través de las Aiferente:
etapas de mdocula, pdpulas, veafcula n pistula, con gran -
lentitud.
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Casos leves, muy modificados por un alto grado de -
inmunidad vacunal, puede presentarse con unas pocas le--
siones diseminadas y sin trastornos generales, o bien co

mo un estado febril sin lesiones cutédneas.

El virus se localiza en la piel, mucosas y otros te
jidos, donde las lesiones aparecen con rapidez, pudiendo
encontrarse cuerpos de inclusién.

Se caracteriza por fiebre, trastornos generales y -
grave postracidn, cefalea intensa, dorsa;gias, dolor en

las extremidades y vémitos ocacionales,

MEDIOS DE TRANSMISION

la posibilidad de contagio persiste desde el comien
zo ae la fiebre que precede la erupcién fooal, hasta el
momento en que se eliminan todas las escaras. Algunos
autores consideran que la enfermedad puede ser ya infec-
ciosa desde las fases inicisles del perfodo de incubg—-—
¢ién (perfodo de 11, 12 8 13 dias).

Los ohjetos inanimados pueden ser iransportados por
corrientes de conviceidn adreas a distancias considera~-
bles.,
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MEDIDAS DE PREVENSION

Desinfeccién de todos los objetos relacionados con
el enfermo deben ser esterilizados en autoclave antes -

de retirarlos del consultorio dental.

Todas las personas sujetas a contacto con el enfer
mo de viruela, deben vacunarse o revacunarse (vécuna~-—
cién antiviariélica), y ser mantenidas bajo observacién
durante 16 dias, a contar deéde el Gltimo dfa de exposi
cién. La vacunacidn despuéds del contacto no suele pro
teger contra la viruela, a menos que Se acompaiie de la
adwministracioén de globulina.x inmune ya que ésta puede

prevenir o modificar la enfermedad.,

TRATAMTENTO

Rl tratamiento del paciente portador de una virue-
la requiere la mds cuidadosa atencidn, incluso en los -
casos leves, Ha de mantenerse un ouidado perfeoto de
los ojos, boca y piel. Ila terapéutica antibiética . -
apropiada puede controlar la infeccidn bacteriana secun
daria de las lesiones, requiere ventilacién de las hqbi
tacionaé, consumo do liquidos y a .la analgesla acostum~
brada. 5e evitaran las aplicaciones tépicas sobre la
piel y los balos, pero es importante tratar de limpiar

los ojos con suero fisiologico normal caliente, con el
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fin de evitar las adherencias palpebrales y disminuir --
las probabilidades de una afectacién permanente de las =
escleréticas,
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CAPITULO II.

ALTERACIONES CIRCULATORIAS,

Dada la tensién més o menos constante que significa
para el Dentista tener dadas las horas de trabajo, con -
la esperanza de ser grato & sus pacientes, se ha presta-
do mucha atencién a un posible aumento de frecuencia de
enfermedades o muertes del corazén en el dentista gene--
ral, en contraste con los especialistas o con personas -
de otras profesiones.

Un Cardiologo estudid las posibles relaciones entre
las tensiones profesionales y la enfermedad coronaria --
clinica en médicos, dentistas y abogados independiente--
mente de las cantidades de grasa en la dieta, o de la hg
rencia, los dentistas, médicos y abogados estudiados mog
traron una correlacién més neta entre enfermedad cardia-
ca coronaria y grado de tensién y alarma que se calcula

. 1
corrvesponde a sus actividades profesionales,

Un andlisis de 1 514 respuestas recibidas de 6dontd

logos generales y cirujanos maxilofaciales, que se consi

( 52)



dera estaban trabajando en situaciones de tensién relati-
vamente elevada, mostré una mayor frecuencia de cardiopa-
tia coronaria que en los dentistas que se ocupaban de pe-

riodoncia o de ortodoncia.2

Los trastornos circulatorios, como son: venas varico
sas y hemorroides, se ven asociados en muchas ocasiones a
problemas ocupacionales como en el caso de los cirujanos
dentistas, debido a que realizan jornadas muy prolongadas

de trabajo en posicién erecta,

1 Peligros Profesionales en la Préctica Odontolégica. En
fermedades Cardiscas en Dentistas. Burcket, Lester. W. Mg
dicina Bucal, Editorial Intersmericana.

2 Idem 1.

-
7
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HIPERTENSION ESENCIAL
O PRIMARIA,

Suele diagnosticarse hipertensidén cuando la presiédn
arterial sistdlica excede de 140 a 150 wmm de Hg., y la org
8ién diastélica excede de 90 mm de mercurio, En caso de
ser continuada, la hipertensién, sea cual sea la causa, -
disminuye la duracién calculada de la vida y puede causar
la muerte por insuficiencia cardiaca congestiva, acciden-~
te cerebrovascular, insuficiencia coronaria, infarto mio-

cdrdico o uremia,

La presién arterial es una variable dindmica expues-
ta 8 1la influencim de factores que podrian parecer insos-
nechados, tales como el tipo de trabajo, el tama’io de la
familia, el sexo, la edad, la raza y hasta el hecho de -~

sugcribirse a un diario puede influir, como demostréd Taka
hashi.3

3  Enfermedades Cardiovasculares., Bpidemiologin Aplicada,

Armijo,Rojas,Rolando, Bditorial Inter-Médica,
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FACTORES DE RIESGO,

Presién Sanguinea Labil.

Los pacientes que sélo presentan variaciones ocasio=
nales de la presidn sanguinea por encima de los limites -
"normales", se considera como efectos de "presién sangui-
nea 1lébiln,

Las personas con presién 1ldbil tienen mds probabili-
dades de adquirir hipertensién formal en edad més avanza-
da.

Influencia del Sexo.

. La enfermedad es mis frecwente en la mujer en una --
proporcién de 3:2 aproximadamente, péro 1la mortalidad es
mAs elevada en el hombre, quizd debido a su gran vulnera-
bilidad a la arterioaclerosis. Las muertes por acciden-
tes cerebrovasculares se observan en la misma proporcién

en ambos sexos,

Ocupacién,

El tipo de trabajo influye decisivamente, de modo es
pecinl entre solteros y mayores de 50 aflos. gl trabajo
liviano en cuanto a esfuerzo fisico se refiere, como el -
del Cirujeno Dentista, aparece asociado con presiones més
altas, asi como el trabajo pesado manual (obreros), se rg
laciona & presiones mias bajas. En promedio, la diferen-
cia entre los dos grupos extremos en cusnto a trabajo pes
gado y liviano fue de 17,3 mm para la presidén sistdlica y
10.1 mm para la presién diastélica.
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Un estudio realizado por la Oficina de Investigacién
Econémica y Estadistica de los Estados Unidos Americanos,
en el cual reunieron las actas de defuncién de Cirujanos
Dentistas de la mayor parte de los departamentos de Salud
de todos los Estados Americanos, manifestd que de las 15
causas de defuncién principales, las enfermedades del sis
tema circulatorio representan el 51,54 % de la mortalidad

del cirujano dentista, El 46.29 % se atribuye a enferme
dades del corazén.4

EVOLUCION NATURAL,

La Hipertensién Esencial se diagnostica cuando no --
hay una causa aparente, ya que no tiene origen sistémico
Yy por lo tanto no es secundaria a la alteracién patolégi-
ca fundamental, y en virtud de que los registros de la ==

presidén sanguinea exceden comdnmente las cifras de 150/90
mm de Hg,

Se manifiesta primero como una elevacién ligera de -

4 Mortalité des Chirurgiens -~ dentistes de 1961 a 1966 -
aux U,8.A. Le Chirurgiens - Dentiste de France. Juillet
Dscember 1968, No. 29.
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la presién sanguinea, y posteriormente, en forma de un as
ceso germanente y, peor (tire, el enfermo se dz cueni: de

su exdstoncia por los . {atomar ¥y sizaos de insuficliencia

T

de los érganos atacados (corazda, ojos, cerebro y rijiones,
La etapa final es la nuerte por enfermedud cardiaca, cere
bral o renal, gue sobreviene de diez a veinte afos untes

que los accidentes vusculares semejantes que frecuentemen
te terminan con la vida del individuo normotenso en eda--

des avanzadas,

MAMITESTACTIONES CLINICAS,

En la etapa 74s temprana, el paciente es wsintondti-

co.

El sezuando periodo de la enfermedad, se curacteciza
por presidn arterisl ués alta y sintomas benisgnos, pero -
no hay vonplicaciones, B3tos si{ntomas incipientes iacly
yen cefalalrin, aturdimniento, vértize, zunbido de oidos,
fatiga, nerviosismo y zensacién de bochoraw. Pueda ocu-
rrir eplstaxis, v suele iadicar que 1z presidn diastdli:a
estd permanentemente en 100 mm de Hw, o més, Bn el fon-
do de los ojos gse advierten vambios como sontvariaciones
g1 el calibre v aumento de la luz reflejada nor lis arte-
riag, a e.ex compresidn arteriovenosa y retinopatia,
Quizd se advierta algo de levaatasiento ventriculur {z---

quierdo en regidn precordial, pero no hay cardiomeralia,
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El tercer periodo se caracteriza por aparicién de --
complicaciones atribuibles a los éfectos de la presién ar
terial alta continuada sobre corazén, ojos, circulacidén -
cerebral y rifiones, Entre los hipertensos, 75 por 100 -~
presentan hipertrofia cardiaca, en grado que guarda mayor
relacién con la gravedad que con la duracién de la hiper-
tensidn, La hipertrofia ventricular izquierda se mani--
flesta clinicamente por aparicidén de impulso o levantge—
miento ventricular izquierdo y cuarto ruido cardimco (R4)
notable. En 66 por 100 de los pacientes aproximadamente,
hay datos electrocardiogréficos de hipertrofia ventricu--
lar izguierda o signos menos especificos de dafio cardiaco,
Estas alteraciones poco a poco originan iusuficiencia mip
cdrdica que se manifiesta por disnea de ejercicio, ortop-
nea y disnea parozf{stica noctwrna., No es raro que un pg
ciente con hipertensién esencial se presente al médico .--

por vez primera con un ataque de edema pulmonar agudo,

La insuficiencia cardfaca derecha se caracteriza por
distension venooa, edema, y cuando se han establecido ple
namente los sintomas de insuficiencia cardiaca izquierds,
suele haber hepatomegalia, y en casos poco frecuentes es
la munifestacidén actual, La hipertensidn apresura los -
fenémenos arteros:lerdticos y, en consecuencia, en el hi-
pertenso puede oourrir en edad més temprana anginag de pee-
cho o infarto miocdrdico,

Los trastornos de la vistu, de la fndole de cuansane

c¢io o incapacldud de utilizar la visidn lorgo tiempo, en
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ocagsiones son signos incipientes en sujetos hipertensuvs.
Las manifestaciones mis especi{ficas pueden depender de he

morragzia en la retina o de lesiones cerebrales,

El sintoma mds corriente atribuible a los efectos de
la hipertensién sobre la circulacién cerebral en la cefa-
lalgia. Cuanto mds alta sea la presibén arterial, tanto
més grave es el dolor caracteristico, occipital y de tipo
pulsdtil, que se presenta al despertarse y cede tras vae-
rias horas de actividad. Las crisis pasajeras de debili
dad, adormecimiento y hormigueo de manos y pies, pueden -
presentarse y desaparecer de mancra esponténea, o conti--
nuar a complicaciones méds graves, La hipertensidén apre-
sura la aterosclerosis de los vasos cerebrales, y el detg
rio de la funcién mental y los olvidos. En los hiperten
sos, también ocurren en edad mds temprana trombosis y he-

morragias cerebrales,
La diferencia entre el curso benigno y el maligno se

advierte patentemente en la evolucién més rdpida de com—-
plicaciones en la fase maligna, Tamhién hay diferencia
en la causa de muerte; en la variante maligna, son més co

munes insuficiencia renal e insuficiencia congeativa,

PRONOSTICO,

Cuanto mayor la presidn arterial, menor la supervi--
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vencia en un plazo determinado de tiempo, Esto se ha ~-
comprobado repetidamente en estudios de poblacidn. In<s
tentando distinguir el pronéstico de diversos pacientes -~
hipertensos, se han utilizado los términos hipertensién -
benigna e ‘hipertensién maligna; esta dltima también se —-
llama fase acelérada o necrosante para describir la rapi-
dez en la evolucién y la necrosis arteriolar fibrinoide -
que define el estado histolégico, El término "benigno"

debe abandonarse, porque constituye una descriopcién inade
cuada para un trastorno que origina la muerte por apople-

Jia, infarto de miocardio,
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VENAS VARICOSAS,

Se han hecho muchog trabajos acerca de las causas de

las venas varicosas: como Allen5

lo ha demostrado, el hom
bre tiene algunos sufrimientos por los favores y benefi--~
cios derivados de estar en la posicidén erecta por si mis-
mo. Esto es, 41 estd colocado de manera que ciertas de

sus estructuras pueden presentar patologia, la cuanl rara-
mente es encontrada en los cuadrdpedos. Este bésico fag
tor de desarrollo en la evolucién es fuertemente influen
ciado por el stress de la raza humana, as{ como recientes
avances cientificos para incrementar la comodidad. Bl ~
defecto fundamental responsable de las vArices de lasg ~-~
piernas, probablemente sea la insuflciencia de las valvu-
las de las venas que comunican los sistenmas superficiales
y profundos, cuando son incomoetentes. Las valvulias ya

no previenen el'reflujo y permiten que se llene el siste-

ma superficial con sangre a mayor presidn de lo normal,

En el estudio de defunciones de Cirujanos Dentistas,

de la Oficina de Investigacién Reondmica y Estadistica -

5 Peripheral vasocular disease, Allen, B,V. Barcker, N.V.

v Hins, B,A. BEditorial %,B. Se:nders., Philadelphia,
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de los Ertados Unidos Americanos, se detectéd que el 4,18%

de dichas defunciones fueron provocadas por trastornos ar
6
{eriales.

DEFINICION.

Las venas varicosas son -venas distendidas, tortuosas,
con vialvulas insuficientes. Bl sindrome posflebitico es
la extremidad con hinchazén crénica y cambios tréficos se
cundarios u la estasis venosa prolongada; a pesar del nom

bre, muchas veces no se obtiene el antecedente de trombo-
flebitis.

ETIOLOGIA.

Las condiciones inflamatorias tales como la trombods
flebitis de las venas profundas y superficiales es respon
sable de la destruccidén de las vAlvulas venosas, 1o que -
puede dar como resultado final la mparicidn de venas vari

cosas secundarias, Ia posicidén de pie teniendo en cuen-

6 Wortalité des Chirurpgiens-dentistes de 1961 a 1966 aux
UeS, 4. Idem 4 .
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ta los factores anatédmicos d4d lugar en la mayoria de los
casos la aparicidén de venas varicosas primarias. As{,

entonces, podemos decir que existen dentro de la etiolo-
gla de venas varicosas factores predisponentes y facto--
res descencadenantes; clitando entre los primeros a: una

predisposicién hereditaria, factores congénitos, facto--
res endécrinos, etc. y entre los segundos a los factores
mecanicos, traumdticos, tumorales, inflamatorios e infec

ciosos.

FACTORES DESCENCADENANTES,

Pactores Mecdnicos y Traumdticos,

Bntre los factores descendadenantes los aumentos de
la presidén venosu, transitorios o sostenidos, desemperian
8in duda alguna el principal papel en el desarrollo de -
las vérices, ILa hipertensién venosa por insuficiencia
valvular se manifiesta Gnicamente durante los esfuerzog;
ésta hipertensidén al actuar repetidamente termina por di
latar primero y elongar después el sistema venoso super-
ficisl, dando origen a las vdrices, BEn éstas situacidn
se hallan aquellas personas que por razdén de su oficio -

deben permanecer mucho tiempo en posicidn de pie, sopor-

tando la accidédn de la presidén hidrostdtica.




FRECU « CIA,

Las venas varicosas son muy frecuentes; se observan
en el 40 por 100, aproximadamente de las mujeres, menos
frecuenterente en los varones, Las venas safenas de la

extremidad inferior son las més frecuentemente afectadas

MANIFESTACIONES CLINICAS,

Las vérices tortuosas, dilatadas y sacciformes, son
féoiles de descubrir. Algunos pucientes con varicosida
des superficiales extensas no tienen otros sintomas y --
signos; algunos sufren dolor agudo, o se fatizan fécil--
mente de los misculos de la pantorrilles, con edema, des-
pués de soportar peso, El edema suele desapareser con
el reposo nocturno en cama, Las vérices tienen un tama
fio tal qu» se produce hipotensién postural por estanca-—-
miento de la sangre en lag extremidades inferiores, La
insuficiencia venosa crénica se manifiesta por edema, -~
que més tarde gse vuelve fibroso originando uwna indurg---
cidn recistente de los tejidos, La extravasacién local
de sungre puede causar una pigmentacidédn pardas en la zo-
na aparece 8 veces un exantema eccematolde pruriginoso,
Pinalmente li piel puede ulserurse, produciendo una le--
3ién térpida, no dolorosa, casi siempre por encima del -
maleolo interno, cerca de una vena pulpsble comunicante

insuficiente, Este cuadro de hinchazdén crénica y derma
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titis de estasis se llauwx sindrome posfleb{tico. Los =
pulsos arteriales son normales, Caundo el sistema wvennw
so profundo estd bloqueudo a veces puede haber dolor simi

lar al de la claudicaciédn intermitente,

Sintomas Subjetivos: a) dolor; b) pesantez de mislo
¥y pierna; ¢) cansancio de los miembros inferiores; d4) ten
sién en las pantorrillas; e) calambres nocturnos; f) clan
dicacién con intermitencia en la marcha y en la bivedesta

cién prolongada, complementan éste cuadro subjetivo,

S{ntomas Objetivos: a) edema; b) varicosidades (vari
culas, telangiestdceas, dilutaciones venosas, en cahezg -
de medusa, en forma serpinginosa, de viboras, gruesos =
troncos venosos senurados o serpenteados y grandes zonas
flebeectécicas, ete,); ¢) piementaciones; d) dermatosis:
e) celulitis; f) limitaciones de los movimientos articula
res; g) retracciones tendinosas; h) rigidez; i) atrofias;
J) atonfas; k) deformaciones de ple (tulus, valguas, varus,
equino, ple plano, zonas ulceradas, etc); Wltino eslabdn

del cuadro objetivo.

PRONOSTICO.

Bl prondstino de las venas varicosas superficinles -
gencillas es bueno con tratamiento, Una ver desuricolla-

do el sindrome pousflebltico, probablemente ze orieine in-
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validez progresiva a pesar del tratamiento.

TRATANIENTO,

Las venas varicosas no complicadas responden bien al
gostén gque proporcionen medias o vendas elédsticas, para -
evitar le progresién del trastorno. Nunca deberén lle--
varge ligas que constrifan, Pueden ger necesarios perip
dos de elevacidén de las extremidades por encima del nivel
del corazén, la ligadura alta con sapresidén de las venas
safenas, y la inyeccién de solueciones esclerosantes para,
evitar o combatir el sindrome pouflebitico. Las ulceras
con estasis venosas se tratan mediante coumpresidn, ems——-
pleando una esponja de caucho como apésito, 0 botas de ge
latina, estdn indicados los antimicrobisnos generales o -

locales si hay infeccidn,
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HEMORROIDES
( ALMORRANAS )

Las partes més importantes del ano son,su inervacidn
y los elementos musculares comprendidos en los esfinteres
anales intemmo y extemmo, que mantienen la continencia --
rectal, Su irrigacidén estd dada por el plexo venoso hemo
rroidal, que oconsiste en un plexo intemo en la submucosa
y en un plexo externo por fuera de la tlnica muscular del
recto y del conducto anal.

Se les denomina hemorroides,a las dilataciones de los

plexos venosos hemorroidarios superior e inferior.

ETIOLOGIA

La causae es un aumento de la presidn retrdgrada de la
sengre en las venas rectales y anales, Tienen alta fre~-
cugncia en personas con varicocidedes en las piemas, -
Se congidera ln infeccidn anal como un factor etioldgico -

de grsn importencia,

Pactores predisponentes soni: extreiimiento, largos pe
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riodos de permanecer de pie, embarazo, tunores intra abdo-
minales, hipertensién portal.

In la infeccién anml les materias fecales penetran a
las criptas anales y producen una infeccién asintomltica -
Y sin consecuencia alguna durante un tiempo determminado., -
La disminucién de las defensas locales, provocada por el
traumatismo de un bolo fecal endurecido, el aumento de la
entrada de materias fecales a la cripta en caso de diarrea
y consecuente exacerbacién de la infeceidn, slglin otro pa-
decimiento locel que le sostenga o aumente, hace actuar la
infeccién hasta entonces latente y produce una criptitis;-
se extiende hasta los conductillos y glédndulas anales y =--
llega a los plexos hemorroidarios, se establece una peri--
flebitis y endoflebitis, se adelgazan las paredes venosas
y su resistencia a la fuerza de la corriente sanguinea disg
minuye, los vasos empliezan a dilatarse més de lo nomal, -

su didmetro aumenta y se forman las hemorroides.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Bxisten hemorroides internas y extemmas, generalmente
son mixtas. Las extemras eotdén cubiertas de plel y las -
intemas de mucosa. Las compliocaciones pueden ser j trom

bogis (orisis mgudas), hemorragis y prolapso.
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HEMORROIDES ELTERNAS

Hay dolor y es de caracter impreciso, de intensidad -
leve, con exacerbaclones discretzs relacionadas con las —-
evacunciones, el ejercicio fisico o la posicidn sentada ~--~
prolongsda., Su frecuencia es irregular. Su duraeidn rg
ra vez excede una hora y suele calmarse o desaparecer es~

ponténeamente.

Las tumoraciones son generalmente varias, de fomma se
mi-esférica u ovoide, lisas, blandas, indoloras o poco do-

lorogas y desaparecen a la presidn,

Bl prurito suele ser provocado por las evacuzciones,-
de intensidsd medianz 0 leve y corta duracidn; a menudo se
acompafia de ardor anal. Generalmente sucede a consecuan-

cia de ejercicio fisico (caminatas largas).

La hemorregian es excepcional y sblo se produce por —-
ruptura de la piel que cubre un hematoma subcuténeo en ca
80 de trombosis hemorroidaria. La sengre es escase y ge-

neralmente oscura, Lfiquida o en codgulos muy pequenios.

HEYORROIDES INTURNAS

La pangre es generaluente lfquida y roja en algunos -
casos op oszoura y en cofigulos. Is expulsada con las mate

riss fecales, en ocaclones asola, Puede ser una simple -~-
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mancha en el materisl de aseo zngl, en forma de estrfas -
rayendo el bolo fecal, en gotas al final de la defecacidn,
en forma de escurrimiento a través del ano después de con=-
cluir la evacuzcién, Su volumen es variable, y su canti-
dad puede ser ten escasa como en gotas o tan abundmante que

provogue una grave asnemia aguda.

El prolapso es provocado por el esfuerzo que se reall
zo al defecar y se proyectan sl exterior las hemorroides y
la mucosa intermedia entre cada una, pero los tejidos que
la rodesn 1les sostienen en su sitio habitual, o sélo per-
miten un moderado desplazamiento, debido a la elasticided
que poseen esos tejidos, No son dolorosss, excepto en -—-
los cesos en que al salir las hemorroides intemas produz-
can estiramiento de la piel del conducto anal, en que sf -

hay dolor, que cede al ser reducido el prolapso,

La secresidén sero~-ssnguinolenta es un sintoma inconse
tente; se debe al despulimiento o ulcerscidén de la superfi
clie mucosa de las hemorroides, consecutivo a su frecuente
traumatismo con las paredes del conducto anal y a veces =
con la ropa del enfermo, Esta secresidn provoca irrite--
0ién de lo picl y despierta prurito y ardor snsles, a ve--

ces muy intenso,
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TRATAMIENTO

Bs 8810 sintomético.

Supresién de alimentos irritantes y bebidas alcohéli=
cas,

El reposo es conveniente, especialmente durante las -
crisis agudas.

La aenalgesia locsl se hece por medio de pomadas que -
contengan corticoesteroides, dos veces o tres al dfa. in
casos de hemorroides externas se hace aplicacién exclusiva

mente extemrma.

Bafios de asiento, tres veces al dfa dursnte 5 6 10 m.

cada uno, y debe preceder a la avlicacidén de las pomadas.

La hemorragia podrd controlarse con la supresién de =
lap causes que la propicien o gumentan, como irritentes, -
constipncién, diarrea; en algunos cusos es Uutil el empleo
de hemostéticos capilares (adrenocromo de la semicarbazonn

por via intramuscular.

Tratemiento Esclerosante

Su Unica indicacidn es la hemorrsgia procedente de hg
morroides intemas, Se aplica en casos de fracaso del -~
tratemiento médico, en enfemos gue no estén en condicio~-
nes de ser operados y en los que rehusan el tratamiento --
quirargico, Su empleo se basa en la ausencla de sensibi-
lided al dolor en lo zona situads arriba de la lines ano--
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rectal.,

Tratamiento Quirirgico
S61lo esté indicado en caso de prolapso hemorroidal =

y de fracessr el tratamiento esclerosente,

(1)



BIBLIOGRAIFTA.

m——

—ren

Enfermer{a Médigo - Quirursica
Wetson, Jeannette E.

Editorial Interamericana

la, edicidn, México 1975

pags, 327 y 328.

Epidemiolog{s Aplicada

Armi jo, Rojas Rolando
Editorial Inter -~ Médica
Buenos Aires, Argentina 1976

Tomo IT, opags. 387 a 391,

Hipertensién, Diamnéstico y Tratumiento
Hookler, Sibley ™.

Editorial Interamericana

la, edicidn, México 1960

pags, 69 a 76, y 86 a 98,

Panval de Hipartenc=ién

Larach, John H,

(73)




Dticionar Novma 3.4,
la, edicidn; Barcelona, BEspaia 1976

paga, 9 a 54,

- Medicna Zucal
Pelirres Profesionales en la Prictics Odontolégica
Burcket. Loster W,
Editorial Interamericana
T7a. edicidn, México 1980

pags, 520 y 527.

~— Mortzlité dez Chirurgiens - Dentistes 1961-1966
aux U, S, A.
Le fhirurgzien - Dentiste de France
Juillet - December 1968, WNo. 29
pags, 38 a 43,

-~ Peripneral Vascular Disease
Allen, B, V,; Barker, N, %, y Hins, E.A,
Editorial W, B, Saunders
Philudelphia, 1955
pars. 546 a 580,

~ Peripheral Vascular Disease, Ditgnosis and Treat-
ment

Coliens, 5. Y,

(74



Charles €., Thomas
2a, edicidny Springfield, 1953
pass. 441 & 449, y 503 a 534,

Proctologia

Avendatio, E. Octavio
Impresiones Modernas

la, ediciédn, Mézico 1968
pags. 327 y 328,

Symposium sobre "Virices de los Miembros Inferio-
res"

Diez, E. D.

Revigta Asociacién Mdédicw Argentina 70

pazs. 388 a 409

Tratado de Medicina Interna

Cecil ~ Loeb

Buson vy Mc Dermott

Editorial Interamericana

l4a, edicidn, Mixico 1977

Towo II, paes, 1171 a 1175, 1238 a 1289, v 1l3.4

Tratodo de Medicing Interna
Harvey, A, Mo Gehee

Tditoriz) Interamericana

¢ 75)




l4a. edicidn, México 1973
pags. 274 a 278,

Tratado de Prondstico y Terapéutica en Medicina
Interna

Arasa, P,

Editorial Cient{rico Médica

la, edicién, Bspafia 1971

Tomo II,Capitulo 60 pags. 1012 a 1016

( 76 )




CAPITULO III

ACTERACIONES  SENSORILALES

Aunque hay pocos reportes en la literatura dental de
legiones nculares sufridas como resultado de la atencidn -
dental, la litersture oftélmica indica que hay un gran po-

tencial de serios percances accidentales.

Con el uso de instrumentos de mlta velocidad, el den-
tista y su asiotente estén expuestos a aumentar las posibi
lidades de sufrir lesiones oculares. La turbina de ls --
pleza de mano, remueve aestructurss dentales y restaurucio-
nes con alta velocidad que pueden causer serias lesiones
en los 0jos,

El clfnico podrd seber de los riesgos potenciales de
serins lesiones oculsres tento en dentistas como en asis
tentes,

#) dentista debe concilentizarse de que él y su aglgm-
tente pon susceptibles a lesgiones oculares, que pueden Yo~

sultrr en lesiones oculsres permanentes y con pérdide de =
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tiempo fuera del consultorio,

in ailos pesados se refirieron nunerosss sebrasiones
corneales y lesiones oculares de cuerpos extrefios,también
como inflamacidén conjuntival e infecciones en dentistas y

asistentes dentales, como resultado de procedimientos den=
tales,(1)

Bn cusznto al sentido del ofdo, el dentiste jem#s ha -
estedo tan conciente del ruido del trzbajo como debiera -
estar, De hecho les gentes son sometldas a una especie -
de egresidén sonors, la més intens: y la més dafiina,tel vez

la gue se haysz jamds conocido.,

Bl ruido puede afectar a un individuo en su selud fi-
sice y su eficiencie en el trabajo. El ruido excesivo =--
puede sacarrear la sordera, los desdrdenes del eauilibrio

y otros fendmenos nocivos,

Los problemas del ruido que eatalien a la meyoria de -

Oirujenos Dentistas, son aguellos que son producidos pur

i

los aparatos de grandes velocidades.

H

1 Hobert I Cooley,~ Uculer Injuries sustained .n the
dentnl offices methods of desection, trectment, and -
pravention,

JADA  Jol. 47 Dec, ly78,
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El sonido es unea fuerza de dos dimensiones:

Una dimensién de volumen o intensidad, medible en -~
decibeles(dB), los cusles son unidades de sensacidn y es
la mis pequena diferencia en intensid&d de sonido, que --
puede cprecicr el ofdo normal,

La otrae dimensidn es la frecuencias, medible en ciclos
por segundos (cps).

1 ofdo humano es capaz de registrar las frecuencias
activas de 20 a 20 000 cps y de intensidad activa husta -~
140 dB.
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CONJUNTIVILLS AGUDA

Numerosas estructuras snatdmiccs protegen la conjun-~
tiva de infecciones bacterisnas, Entre ellas estén :
1) Flufdo mecfnico proveniente de las ldgrimas ; 2) La ac-
cién bactericida de ls lisozims, la cual se encuentrs en -
las légrimas; 3) Fagocitosis, en la cual las células epite
liales, también toman parte; 4) La barrerz mecfnica de la
membrana mMucosa. Otro frctor, tol como le inmunided, jue
ga uwn importante papel. La conjuntivae es una barrerz de

defensa anatdémica y fisiolédgicsa.

La conjuntiva uvna vez que es expuesta, es la parte --
del ojo que méds frecuentemente se infecta, Bs estéril en
el nacimiento, osero en corto tiempo , llega a ser invadida
por varins bacteries saprdéfitas. Los microorganismos —-—-
pueden ser encontrados en la llamada flora normel de la --
conjuntiva, pero algunos ypueden ser considerados poten-—-

cialmente patdgenos.

Se depomina conjuntivitis a La inflameeidn de lo mem--

brans conjuntiva,
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ETIOLOGIA

Es causada por diferentes microorganismos como; H. in
fluenzae, diplococos, estafilococos, estrepntococos, M. la-

cunata y H., aegyptius (bacilo &e Koch-Weeks).

CARACTERISTICAS CLINICAS

El ojo afectado se encuentra eanrojecido y la conjunti
va muy hiperémica, Hay lagrimeo abundente y una sensacién
de picazén o ardor en el ojo. Se presenta una sensacién
de tener algo en el ojo. Bs raro el dolor agudo, pero si
se presenta, se sospecha de dritis. In casos graves pue-
de haber un edema pronunciado. Después de un curso de 3
6§ 4 dfas la afeccidn cede, pero por esz misma época suele
comenzar en el otro ojo, 31 se prolonga en un 50lo 0jo =
y sobre todo si estd afectndo el fondo del saco lagrimsl,-
puede sospecharse de cronicidad. La conjuntivitis simple

tiende a 1la correccidn con tratemiento o sin é1,

TRATAWIENTO

Acudir nl oftalmélogo

Sulfacetamida o cloranfenicol- gotas 4 veces por dia.
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Adrennline al 1 U/vV cuando hay hipereaiz muy grande

Mteojos oscuros cusndo hay fotofobia.




CONJUNTIVITIS CRONICA

EPIOLOGIA

Son varios los factores etioldgicos, entre los cueles
se encuentran ¢ Irritacidn, Triquiasis, Irritacidén por pre
sencia de polvo o humo en la atmésfera, Esfuerzo visual -—-
por efectuar trebajos minuciosos con mala luz o con un e--

rror de refraccién né corregido, diatésis reunitica.

CARACTERISTICAS CLINICAS

No hay dolor, sino una senszcién de cuerpo extraio y
gquemazdén en los ojos. La sensacidn se describe como te--
ner areng en los ojos, Bl derreme es poco abundante y na
da de lo. que se encuentra justifica low sintomas,  Hay ==
ung ligera injurgitacidén de los vasos y la conjuntiva pal

pebral parece terciopelo rojo,
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TRATAILNTO
Acudir al oftulmdlogo.
Tratar de eliminar las causas.

Quimioterapis,
Usar anteojos protectores si se trebaja en medios con

taminados,
Jon comunes las recidivas.
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CUERPOS BXTRANUS BN 0JO

La més comin lesidn ocular presente en el consultorio
dental, es wna lesién comesl cualquiera, como resultado -
de una abresidn o retensidn de un cuerpo extraiio, Lesio~

nes que impliczn el centro de la cdmmea, son especialmente

serias,

Los cuverpos extruaiios en la conjuntivae generalmente se
rlojan en la cara intema del pérpzdo superior o en fondo

de saco conjuntival,

ETIOLOGIA

Por lo general son pledrecillas, pequedas basuras o -
fraguontos metélicos(rebabas) que impulsados por el viento
0o desprendidos violentaznente al golvear unua piedra o trozo
metédlico o bien una pieza de metal o plAstico que ge esme-
rila, cmen con més o menos violencin sobre la obdmea y se
asientan en la superficie o inerustan a profundidnd varia~

ble dando una intensa molestie,
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JARACTERISTICAS CLINICAS

Hay w sindrome irritativo, que consiste en dolor, la
grimeo y fotofobia por la irritmcidn de los filetes nervid
s0s ante la presencia de cuerpo extrafio, La molestia se~
r4d méds intensa cuanto mayor sea el tamafio del cuerpo ex—-
troio ¥y si se trate de uwn  fragnento metdlico, se agrega -~
la weeidn sgresiva quimica del Sxido del mismo.,  Lesiones
de ebrasién cornesl y cuerpos extrafios en la cdmea, tie--
nen un sintome similar: una sensacidén irregulsr que emoie-~
za a hacerse m#s dolorosa, porque l& cédmea estd siendo ro
sada, Eata condicidn se exagera al oprimir los pérpados
por el enfermo en fomna refleja o frotarse éstos en forma

imprudente tratendo de aliviar sus molestias,

TRATAMIEN'TO
Acudir al oftalmblogo.
Se remueve ln partfcula snestesiundo previamente sl -

0jo, removerlo con irrigecidén o con une aguja estéril hume

decidn u otro instrunento quirirgico.

51 el cuerpo extraiio es metélico y ha permanecido brg
trnte tiempo en la c¢érnea, fomsrd un rodete de Sxido que

impregna ¢l estrome y serd neceserio removerlo.
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Después de remover el cuerpo extraflo, queds una ero—-
sién en la cédmea que debe traterse con colirio antimicro-
biano y ocluyendo el o0jo por uno o dos dfas, mientras cica

triza la erosién.
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IRIDOCICLITIS TRAUMATICA

Comprende la inflamacién del iris (iritis) y del cuer
po cilier (ciclitis). También se le denomina uveitis an-
terior.

ETIOLOGIA

Puede presentarse como resultado de una lesién traue
mética, aparentemente un incidente insignificante, tal co-
mo una abrasidn corneal o cuerpo extraiio en la cbdmer, 0 -

por una infeccidén ya sea viral o bacteriana,

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se presonta fotofoblin, lagrimeo, disninucidn de la -
vigién y dolor ocular,

Signos externos son: diesminucidn del temuilo de la »u

pils (miopis), reflejo pupilar torpe, superficie borrosa,-
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personns con iris claro, hay combio de la tonalidad y en—-
rojecimiento del ojo. Ios signos y sfntomas pueden empe
zar dias despuds del trauma.

Como complicaciones se pueden presentar una catarste
secunderia a la iridociclitis., Cuando les sinequias pos=-
teriores (iris adherido al cristelino) son totales, impi--
den la circulacién del humor acuwoso y provocsn hiperten—--

sién intraocular.

TRATAMIENTO

Acudir al oftalmélogo.

Solucidén oftélmice de etropina pora dileter la pupils
¥y poner en reposo el misculo ciliar.

Corticoesteroides.- si se considera que no es infec—-
cios0 el proceso.

Antibibtico especifico.
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HERIDAS PEHETHANTSS Y RETmNSION INTRAOCULAR
DE CUBRPOS EXTRANOS

Son lesiones oculares causcdas por objetos generslmen

te cortantes, que perforsn los tejidos oculeres.

Son las menos comunes, pero infinitemente més serias.,

ETIOLOGIA

El tipo de objetos que las producen son miltiples: -
agujos, tijeras, cristales, rebebas de metel, acrflico, o

de amulgama,

Pusden ser desde puntiformes hasta eslcenzar toda la -
extensidn de la ocdrmes e incluso rebasar ésto y la regidn
1{mbica, avanzendo sobre la esclera hasta el ecuador e in-

cluso més atris.

De recuerdo a ésto se clasifican en

n) Heridas perforsntes puntifommes.- ls lesién suele
per muy limitada, Dehe preciearse si existe o no afec---
cidn del e¢ristalino.
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b) Herida linesl.- la seccidn de la c6mea se acompa-

fla. de una incarceracidén del iris en la herida.

¢) Heridas contusas.~ son heridas de contornos irregu
laI‘BB.

d) Heridas esclerules.~ son heridas comeoesclerales

que llegan a efectur el limbo con hemia iridiana.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Inmediatamente después del trsumatismo, se presenta -
dolor ocular, legrimeo, sengrado, fotofobia, blefaroespas~
mo, y dieminucién de la agudeza visusl en grado varieble.

Generalmente el ojo se encuentra hipotenso,

1tre los complicaciones més frecuentes se presentant
uve{tis postrsundtice, endoftalmitis infeccioss, uveitis -

simpdtice, dosprendimiento de retina y vtisis bulbar.

TRATAMIBHTO

Acudir al oftalmdlogo.
Iimpieza ouidndose de 1ln herida.
sutura después de liberorse o resccarse los tejidos -

hemiados.,
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Mntibidticos.~ cloranfenicol.

Corticoesteroides,~ prednisolons.,

Existen cuerpos metflicos susceptibles de combinarse

quimicemente con los tejidos, dendo une resccidn téxice ~-

degenerativa,

El hierro y wcero liberzn iones ferrosos en contacto
con los flufdos del ojo, gue son arrastrsdos a los tejidos
intracculeres, dendo lugsr a l¢ siderosis, que consiste en
menchzs de color café oscuro, de muy precoz eparicidén, so-
bre la cépsula anterior del cristalino siguiendo el contor
no de la pupila; pvigmentuacidén verdoss y posteriommente ro-
jiza del iris.

Lag sales de cobro o bronce se depositen en lo czra -
profunde de la cédmea en fonna de snillo, en el cristelino
dendo una cetarata verdosz muy tipice (pétalos de flor; y
en fapes avangzadss dando sobre la retine placas refringen-

tes y se denomina Chalcosis,




QUEMADURAS OCULARES

Se les denomina a las letiones de los tejidos ocula-

res causadas por materiales con temperaturas altas,

ETIOLOGIA

Pueden ser cousczdas por flsmas o por miltiples mate--

rias calientes, metales fundidos, soldadure, liquidos, ete.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se observa edems e hiperemia de los pArpados, si es -
muy severa se pierde la piel y es sustitufda por una esca-
ra. Otros meterisles suelen lesioner la cémea que pre--

sentard edema y aln pérdida de sustancia,

La conjuntiva presentn hiperemia y quemosis, kn que
madurss profundes vuede heber perforaciones comeeles o de

1o ecclerStica con herniacdidn de los tejldos intraoculeres,
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Una complicacidn temprana, es le infececidn cue puede
provocar una celulitis orbitaria. Pembién retreccidn --
cicatrizal de la piel, La quemedurs de le conjuntiva pue
de provocar sdherencies (simblefardn)., in la cSmea la -

cicetrizucidn provocs opacidades (leucomas).

TRATAMTIENTO

Acudir sl oftelnélogo.
Melgésicos sistémicos.
Inglento Oftélmico de cloresnfenicol.

Corticoesteroides locales y sistémicos.




LESIONES QUIMICAS

Las quemaduras del ojo por &lcelis o écidos, estén --
entre las més urgentes emergencims oculares. La exten---
sién de lesiones permaenentes al globo oculer es relaciona-
da no unicemente e la neturslezoe y concentracién del pro--
ducto quimico, sino tembién al tiempo transcurrido que --
ha pernenecido en el ojo, antes del lavado y descontaminas
¢idn, Log écidos sctian de inmediato y su aceidn temina
rdpido. Los flcelis son de accidn més lenta, que puede -

orolongarse por dfas mientras no se retiren.

BIIOLIGI A

Ios meterinles con més probabilidedes de ser encontra
dos en el dentista y su asistente son : Acido ortofosfdri-
co, fommocresol, paramonoclorofenol, berniz de cops y clo-

rofommo,
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CARACDPERISIICLS  CLINICAS

Se presenta erdor conjuntival, lugrimeo, rotorobiaz, -
hiperemia conjuntival, blefaroespesmo, visidén borrosa,

-

El dolor es especialmente acentuado,

La complicacibén més comin es 1z perticipoucidén de la -
cérmea en le inflamzeidn,  Secueles en conjuative son, le

adherencie conjuntival y opacidedes comeszles.

TRAT AMIENTO

Acudir al oftalmélogo.

Lavedo del suco conjuntival con sbundente agua,
Aplicar corticoesteroides.

Soluciones antibidticas,

tnalgésicos y seduontes.
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MEDIOS DI PR&VENCSION

La més importente proteccidn es Lo prevencidn, La -
proteccién contra lesiones oculsres, puede ser proporciona
da eficszmente, por el uso de lentes de seguridad, Bl -~
dentista puede continuar el uso de sus propias gefes, cuan
do esté realizendo algin tratemiento dentel 0 puede ser =-
preferible, el uso de los lentes de seguridad especizal, he
chog de pléstico fuerte. Ambos tipos de gafas, protegen

esencizlmente de lesiones oculares al dentista.

ElL Cirujeno Dentiste puede protegerse a él y a su a--
sistente, de particulas voldtiles, con el uso de lentes de
gegurided, resistentes a fracturas. Mmteojos de seguri--
dad, son tembién disponibles, ya que proporcionan protec--

cién en los lados, pero son menos estéticos.,

Lentes o anteojos de seguridad, pueden ser usados {0~

das las veces que trzbajen en el consultorio,
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PLRDIDA D LA AUDICION

Il efecto nocivo del ruido depende de cinco fectores:

i

Duracién a la exposicidén del ruido,

Nivel del ruido.

Continuidad del ruido.

Precuencin del ruido,

1]

Susceptibilidsd de la persona expuesta,

La duracidn de le exposicifn es uno de los factores -
mée importsntes. in regla general, si la exposicidn al =
ruido se prolonge, son mfs numeros:s las posibilidedes de
efectos nocivos, Otro factor importente es lu susceptibi
lidad personzl del individuo expuesto, ya gue algunus per-
sones pueden ester expuestas & ruidos muy fuertes durente
anos sin estar incémodos o por lo menos sin inconvenientes
para su ofdo., La frecuencia de un ruido es critica tom--
bién porgque el ofdo es més vulnerable s las frecuenciss -~
sltuadns entre 2 500 y 6 000 ceps, gue son precisamente p--

quellps de la manyor perte de plezas de mano c¢on turbina,

Beto es de gran interds, puesto que el deilo que e la

larga puede acurresr es la nérdida del ofdo,
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DEFINICION

ks la falta de percepeidn del impulso (despuéds de - -
trensmitirse al ofdo medio) proveniente de lesiones del Or

gano de Corti, nervio coclear o nervio actstico,.

Bl nivel auditivo se define como el nimero de decibe-
les sobre el cero standar del audidmetro pares una frecuen—
cia dada ( o para waz prueba del lenguaje ) donde se en——-

cuentra el umbral suditivo de una persona.

El nivel auditivo se mide en un audidémetro.

ETIOLOGIA

Se produce le mayor de las veces por degenerscidn de
plgunns de las células sensorisles del ofdo interno, o de
las fibres nerviosas de éstas o de ambas, provocsdo pors =-
kdad, exposicidn prolongada sl ruido, drogas, traumas, aun-

que se desarrolla lentamente.

CARAUTERIBTICAS COLINIQAS

Los niveles auditives para variss frecuencias son ge~
neralmente desiguvles, pero no sjiempre. Io mde probable

ep que se pierda 1lm audicidn parn los tonos sgudos,
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las personas que padecen este sordera neural para los
tonos agudos, dependen psra comprender el lenguaje, de pe-
queflas diferencins entrs los sonidos gue pueden oir, del -
mismo modo que la personz nommal depende de nequeiles dife-
rencias cusndo el lenguaje apenas si se puede oir por enci
ma del rwido ambiente. Con esfuerzo y atencidn estas pe;
sones pueden comprender el lenguaje en un ambiente trenqug
lo; pero si estd mezelado con ruido, sge oscurecen algunzs

diferencias y la persona no comprende,

Ios tonos muy potentes, son ton fuertes para ellos cg
me pars cualquier otro. Para estos individuos, la tran-
sicidn de oir poco o nada a gue los sonidos le lleguen muy
fuertes, es snomalmente repentina, Para la pérdida neu~
rosensorial, el Area agrrdable de la audicidn se encuentra
entre lo innudible y lo demssizdo fuerte ( zona en la cunl
nos guste oir) perc en general esti muy reducida. gste
efecto de aumento répido y snomal en intensidad del soni-
do se reconoce como reclutamiento de la intensidnd subjeti

va del sonido y puede ser mwy molesto,

Reclutamiento significa, que los sonidos sunves O o=
derados no se pueden olr, pero sl mismo tiempo exiete poen
o ninguna pérdida en ls sensibilidad pera la intensidad --

subjetiva en los sonidos fuertes.
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TRAT AMIENTO

Para la lesidn nerviosa, no existe terapedtica efi—--
caz; sélo cabe tener esperanzas en las medides preventi- ~
vas.,

MEDIOS D PREVENCION

Amngue la mzyor parte de los Clirujanos Dentistas uti-—
lizon sus piezas de mano de manera intermitente y durente
periodos de tiempo muy breves, es rscomendable que ellos -
procedan regulsrmente a un examen de oifdo, El audidme--
tro, es un instrumento coalibrado en término de frecuencia
y de volumnen expressdo en decibeles, LY pemite medir la
precisidén del odfdo.

Un método es el hacer insonorss las percdes, pisos y

techos con wn revestimiento aclistico que es efectivo,

Pambién se aconseje reducir el ruldo a su fuente, es
decir, de escoger un- plezs de mono, gue no emitsa un ruido
demasledo ogudo,. Los CGlrujonos Dentistnrs deben trabajar

lo mds slejedo posible de ese piezs de meno (30 cm. ).

Se renomiends el uso de iicromotores dec beaje velogi--
dad por su bajo nivel de ruido, sobre todo para dentistas

con ofdos hipersensibles,
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Bl deberd fresar durcnte periodos gue no deberin ex—-
ceder un medio minuto y respetar los intervalos de reposo

de varios minutos.

El empleo de misica de nlta fidelidad, es un excelen-
te medio de contrzbelancear la influencia nefasta del rui-

do del instrumento.

Se pueden colocar bocinas individuzles, especialmente
donde bloqueen el ruido entes de que penetre dentro del of

do intermno.

Ios tapones de ofdo son diserisdos para obstruir el cg
nal auditivo. Pueden ser de cczucho, neoprene, plédstico o
algoddn impregnedo en cera, el algoddén seco no ofrece nin-

guna proteccidn,
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CAPITULO IV

ALTERACIONSS  POSTURALES

La préctica de trabajar de pie aumenta considersble--
mente las complicaciones posturales de la préctica dental,
ya que el Cirujano Dentista pasa la mayor parte del tiempo
junto al sillén dental, con czsi todo el cuerpo apoyado en
un pie, ésta posicidn inadecuada,suele reconocerse por una
curvatura moderada del raquis, cuello y espalda, que son -
los lugares donde més frecuentemente se produce tensidn --

muscular ocupacional,

Las plernas y los ples de los dentistas, tienen parti
cular tendenciae a causarle tombién molesties. Algunas de
éstas molestios que sufren,dependen-de una combinacidn de
peso excesivo y periodos demamiado prolongados de trabajo
en nosicién erects y sin ejercicio adecuado en los miscu~-
los, y generalmente cuando el dentista trabaja en ésta po-
sicibén 1la mayor parte de su cuerpo la apoya en un pie, por
lo que tiende a aplanar los arcos pedales y ademfis se pro=
duce dolor en los talones,
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DOLOR DS LBSPALDA.

El dolor de la parte baja de la espalda del hombre, =
puede considerarse que es debida a su posicidén erecta, o--
tros bipedos, mentienen su posicidn, como consecuencia de
wna emigracién evolutiva més perfeccionada de las articula
ciones de sus caderas hacia el centro del peso del cuerpo,
pero el ser humano, transporta el resto de su cuerpo hacia
atris, sobre sus caderas mediente una rotacién de 90 gra-
dos de su torso; ésta traslacién se lleva a cabo mediente
la hiperextensién de las caderass y por la hiperextensidn -

del espinazo luabar.

La espalda se estabiliza y controla en su posicidn —-
erecta, por los misculos y ligamentos que mantienen las ar-
ticulaciones que participan en los movimientos de la colum

na vertebral.

ETIOLOGIA

Las cavsas pueden ser de orden mecfinico,quimico,meto~
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bélico o ain homnnonal, pero en primer lugar se considera -

que es una respuesta al mal uso o abuso de esta parte ana
témica por el dentista.

CARACTERISTICAS CLINICAS

El dolor de la espalda varda en su intensidad, desde
una molestia intermitente y moderada hasta un dolor inten~
s{simo e inaguantable, segin las caracter{sticas de los -~
tejidos afectados y la extensidn de las lesiones que se -~
han producido en ellos,

El dolor puede localizarse, en el Area afectada o ser
irradiado a una parte inervada por el segmento espinal que
corresponde al Area dolorosa. E1l umbral del dolor varia
considerablemente en cada individuo.

El dolor de espalda o0 esguince funcional, aparece con
mayor frecuencia en las reglones lumbosocra y sacrolumbar,
donde la columna vertebral movible se ancla a la base fija
de la pelvis,

PRATAMIENTO

soudir al ortopedista.
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31 tretamiento dependerd de la locelizacidén, tipo y
gravedad de la lesién, y a menudo se incluye la proteccidén
del 4rea afectada, hasta que las estructuras lesionadas -
curen y sean rehabilitadas., Generalmente esta cura es --
del dominio de la terapelitica ffsica. ILas fajas, ejerci-
cios posturales y la correccidn de los defectos estédticos
tienen la meyor importancia. El calor y el masaje relajen
los misculos contracturados y aumentan la circulacidén de -
la sangre y la linfa. A veces son necesariasfmanipulacig

nes adecuadas.

Si hay deformidad preexistente del esqueleto, los pro

blemas de postura adquieren mayor significacidn.
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PIE PLANO

Lo’ forma abovedada del pie normel se conserva a pesar
del peso corporal que soporta y que tiende a aplastarlo,<
¥y ocurre as{ gracias al equilibrio que existe entre las di
versas estructuras §seas,ligamentosas y musculares que lo
constituyen. Cuando algunos de éstos elementos se halla
elteérado en su conformacién anatdmice o funcional,se rompe
el equilibrio.

Se denomina pie plano, a la defonnacidn caracterizada
por el descenso o desaparicién de la bdveda plantar inter

na.

ETIOLOGIA

Individuoes débiles, fatigados o como consecuencia de
gobrecargas de la prﬁfesidn que ejercen, los misculos que
gostienen lg bévedn pufren los efectos de la fatiga muscu-

lar y ceden en su funcidn de sostén activo,
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Disminucién de la movilidad articular del pie, marcha
claudicante y dolorosa. Ia disminucidén de la movilidad -
articular y el dolor se explica por las lesiones de artro

sis deformente de lss articulaciones intrinsecas del pie.

TRATAMIENTO

Acudir al ortopedista.

El tratamiento de esta afecoién dependerd del tipo de
pie plano, de la edad del paciente y del grado de intensi-
dad de las molestias que ocaciona.

El calor, masajes, ejercicios, tienen por objeto toni

ficar los misculos de la piema y del pie.

Se completa el tratamiento con la indicacién de un s
porte plantar (de corcho, aluminio, pléstico, etc.) y 8l =~

uso de calzado apropiado.
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PASCITIS PLANTAR
(Dolor en Taldn)

En el pie hay un total de veinticinco o veintiséis -
huesos. El astrigalo y el calcéneo forman el retropie, -
siendo la articulacibén entre estos dos huesos (articula=—--
cién astregalocslednea o subtaloidea) la responssble por -
los movimientos de inversidn y eversidn, controlados por -
los mGsculos tibial posterior y los peroneos. Podos los

demés huesos forman el antepie,

Se le denomine asf{ al pié afectodo por la aparicidn
de dolor en el taldén, en la planta del pié,

ETIOLOGIA

Se cree que este proceso patoldgico es una lesidn in-
flomatoria inespecifica de la fascia plantar y de su insel

ridn peridstica, secundaria a microlesiones de esfuerzo.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

El dolor se localiza en la superficie plantar del ta-
16n, pero el dolor a la presidn es muy vivo en la tuberoci
ded intema del calcéneo, Aunque este dolorxr con frecuen-
cla se asocia & la presencia de un espoldén calcédneo, de --
hecho, este espolén no es mds que la osificacidn de la in-
sercién de la fascia plantar.

TRATAMIENTO

Acudir al ortopedista
El uso de una elmohadilla de goma apropiada y la fi--
gioterapia son medios dtiles para aliviar los sintomas ; -

también las infiltraciones con corticoesteroides son nuy

eficaces,
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MEDIOS DE PREVENCION

El Cirujano Dentista debe distribuir su trabejo, de -
manere que se ordenen las citas, para que se produzca un -
cambio en la posicidén de trabajo, por lo menos cada dos ho

ras, siempre que sea posible.

Algunos ortopedistes recomiendan estirar activamente
el raquis, adoptando una curvatura opueste a la que emples
de oxrdinerio para trabajar, durante dos o tres minutos va-
rias veces al dia.

Ya sea que se trabaje de ple o mentudo, el reposo fre
cuente de los misculosc de las piemmass y pies, colocéndolos
lo més alto posible dursnte unos minutos, resulta recomen-
deble,

8¢ recomienda también usar calzado aproplado y que re
sulte lo més cdmodo posible,

Despuée de laus horae de trahejo, ¢l dentista ha de -
practicar algdn deporte o tomar un recreo, que no incluya

lag mismas posicionesg que tubho durante las horecs de leborx,
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CAPITULO V

EFESTOS RADIOLOGICOS

Es importante comenzar por insistir en lo criticable
que en la actitud descuidada de los Odontélogos que no -
cumplen las medidas fundamentales de precausién ante el -
uso continuo de rayos X. Batos odontdlogos no han sufrji
do efectos secundarios a dicha radiacién, y estdén demasia
do confiados, In realidad, no disponen de ningén método
para detectar alteraciones fisicas minimas, Por otra -
parte, no pueden hacer ninein cdlculo del acortamlento de
la vida y de los cambios genéticos, en cuanto estos facto
res se rofieren a ellos mismos y a su progenie. Una ac-
titud iandiferentce por parte de algunos odontélogos puede

contagiar a otros colecos con esta indiferencia,

Baperamos que los datog tratados en este capfitulo -~
despertardn interés y prudencia para todas las personas -
que vor una u otra raznén deban quedar expuestas a una ro-
dincidén X en odontologia,
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Todos nosotros nos encontramos constantemente expues
t0s a algin tipo de radiacién ionizante. En la atmésfe-
ra existe radiacidn césmica. La radiacién también pro--
viene de elementos radiactivos en la tierra y en el mar,
Ademas de las radiaciones naturales, existen muchas otras
creadas por el hombre, La precipitacién radiactiva en -~
la atmésfera, resultado de las explosiones atémicas, es -
una fuente de incremento cdnstante, y cantidades pequefas
de radiacién se emiten por medio de artfoulos comunes ta-
les como las cardtulas luminosas de los relojes y los apa
ratos de televisidn. Los rayos X, médicos y dentales -
constituyen una fuente mayor de exposicidn para aguellos

que ge encuentran sujetos a ellos.

Sabemos que la radiacidén es bdsicamente peligrosa y
que cualquiera que reciba radiacién en los tejidos, como
el exponerse a peliculas dentales, debe estar consciente
de los peligros que implica. ILa irfadiacidn de una célu
la viva silempre altera a la célula en alguna forma, La
¢élula puede dafiarse ligeramente, interrumoiendo tempo-- -
ralmente la actividad normal; puede dararse ﬁermanente-~-
mente, o bien, puede morir como resultado de la exposi---
cibn a rayos X, La calided y cantidad de radiacidn que

recibe la célula y el tipo de célula irradiada determina
el resultado final,

Los efectos perjudiciales de los rayos X son acumulg
tivos. Bl efecto de una cantidad de rayos X determinada

en una vez se afiade o la cantidad determinada en la 8iw--
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suiente vesz, Con cada dosiy, el da‘io celular aumenta --
hazta que existe un cambio notable en los tejidos expues-

tos,

SPH0TOS DIRECTOS E INDIRECTOS.

El efecto de la radiacién ionizante sobre los teji--

dos puede ser: 1) directo o 2) indirecto.

Los efectos directos, son los causados en una zona -
espec{fica por la radiacidn. Las células o segmentos de
diverso tamaio de los tejidos han sido lesionados directa
rente por la ionizuacidn, Si la célula muere a causa de
los efectos de la radiacién, generalmente lo hace en el -

momento de 13 divisidn mitbétlica,

'

Log efectos indirectos, pueden manifestarse de diver
3085 maneras, Bs posible que la exposiecién de cualgquier
parte del cuerpo humane, & 1la radiacidn ionizante origine
una produccidén e sugstancias que son incompatibles con -
log tejidos del organismo. Ua ejemplo de esto es la con
versién del asua de los tejidos en peréxido de hidrégeno,
v asf el perédxido de hidréseno, mds que la radiacién, es

. . 1
quien ocasiona una disfuncién celulur, Iio radiacidén ~-

1 Radiolopfe Dental. Riesgos y Proteccidén, Wuerhrmaonn,
Arthur H, Editorial Salvat,
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puede alterar la composicidn quimica de enzimas, inhibido
res, hormonas, ete,, y anular parcial o totalmente su fun
cidén. El efecto indirecto derende de la cantidad da exs

posicién a la radiacién,

VARIABILIDAD HISTICA.

Algunos tejidos son mAs susceptibles a la radiacién
ionizante que otros, El grado de susceptibilidad, al pa
recer, estd relacionado en la mayoria de los casos con la
diferenciacién celular y la velocidad de la reproduscidn
celular, A continuacién demos una lista de tejidos y ~-
drganos por orden de susceptibilidad:

1, Tejidos formadores de sangre y célulus reproductg
ras, |

2, Nuesos jévenes, tejido glanddlar, y epitelio del
conducto alimenticio,

3. Piel y mésculos,

4. Tejido nervioso y huesos adultos,

RADIACION DE TRJIDOS GENETICOS,

Exceptunndo determinados tejidos, todas las cdlulas
sd reproducen, Sin embargo, non relativamente pocas las

célulus encargadas de lo reproducceidn de la raza, Una -

(121 )



cantidad nociva de rayos X en los érganos reproductores -
puede causar lesidn celular genética que implican una mu-
tacién de los cromosomas o en los ovarios o espermatozoi-
des, El dano a los cromosomas es vermanente, aunque es
probable que no se lesionen en su totalidad. 31 un es-
permdtozoide u évulo que contenga un cromozoma mutante to
ma parte en la fertilizacidn, el dafio puede observarse en
los hijos o en generaciones futuras, segin el tipo y gra-
vedad de la mutacidn.

Las células reproductoras del hombre, localizadas en
los testiculos, son mds vulnerables a la radiacién que -
1as de la mujer, que ge encuentran protegidas gracias a -

la localizacidn interna de los ovarios,

RADIACION DE TEJIDOS SOMATICOS,

Bl efecto de la radiacidén ionizante sobre los teji--
dos somdéticos consiste en una modificacién o destruccidn
de determinadas cdlulas, La radiacién de un gran nlmero
de cédlulas somdticas puede originar la muerte del indivi-
duo a causu de la incapacidad de los tejidos para funcio-
nar adecuadamente, La separacién de las célules lesiona
das sard més o menos inverswomente proporcional al grado =
de exposnicida, Los tejidos muy expuestos son mds suscep
tibles o une radiacidédn nlterior gue los gimilares que lo

gnn por primera ves,
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VARTABILIDAD INDIVIDIJAL,

Algunas personcs son mds susceptibles a las enferme-
dades que otras, Al igual, la capacidad de los indivi--
duos para una respuesta defensiva contra las bacterias y
virus varia, Es importante que las persocnas que manejan
la radiacién ionizante sepan que existe una variabilidad
individual y gque las reglas que regulan el uso de la ra--
diacién ionizante deben estar orientadas hacia las ourso-

nas cuya capacidad de resistencia es minima,

PERTODO LATEN®I,

Yombidén es importante que el Odoatélogo comprenda el
téruino peripdo latente. Este es, el periodo de tiempo
interpuesto entre la exposicidén y los ginvomas clinicos,
El per{cdo latente para la radiscidn X varia con la dosas,
Cuanto més intensa es la dosis, tanto mds corto serd el -
perfodo latente. El periodo latente para algunas extosi
ciones, puede alcanzar hasta 25 alos. Ln existencia de
este perfodo latente es otra razdén para ser osrudentes al

utilizar la radiocidn ionizante.

ALGUNAS CARAGTERTSTICAD CLINICAS,

El primer itejido irradiado durante la exposicidn es

(123 )




la niel, Bl resultado probable de una exposieidn excesi
va de la piel, serd uwna reaccidn eritematosa, un envojeci
micnvo'de la niel sixnilar al bronceado por el sol, Bsto
por lo regular aparece algunas horas después de adminis--
trada la dosis. La pigmentacién de la piel suele reem--
plazar al eritema en una semana o mds después de la expo-
sicidn, Una expociciédn adicional en la misma zona trae

coma consecuencia la exfoliseidn de la superficie de la -
piel, que puede degencrar en Glceras persistentes, Esta
condicidn decenerativa se conoce como dermatitis por rg--
vos X y sc observa en los dedos de un gran ndmero de den-
tistas que cafan en la costumbre de sostener las pelfcu--
ias raéiogréfican en la boca del paeiente durante la expo
sicidn, La pérdida de cabello, ya sea temporal o perma-
nente, puede ocurrir también por una exposicidn excesiva

a los rayos X, Tas cédlulns del cristalino del oJo son -
incapaees de reproducirse por sf mismas por ello, debe te

nerze mucho cuidado para evitar la oxposicidn del ojo.

'EDIOS DE PROTECCTION,

Las norinas de protescidn contra la radiacidn permis~
ton, # log que trahajan con la wisma, recibir aproximade-~
mente dier voces ris radiacidn que una persona de la po-—-
blaecidn normal, Bn reneral, los que trabajon con la ra-

diacidn nueden recibir una desis acumulada en los édrganos
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mds susceptibles de (N-18) x 5 rem (ejuivalente roentgen
en el hombre). Fn ésta férmula N es la cdad en arios.
Mo se espera que personag de 18 atios de edad o mds jéve-
nes trabajen con la radiacidn ionizante, Despuéds de --
los 18 afios de edad, un individuo no debe recibir mds de
5 rem de radiacidén de todo el cuerpo cada ajio, y la do--
sis en 13 semanas consecutivas cualesgquiera no debe exce
der de 3 rem. Estas reglas generales coineciden bastan-
te estrechamente con una norma anterior que establece —-
que los que utilizan la radiacidn no deben recibir mis ~
de 100 miliroentgens (mR) de radiacidén por semana (100 -
mR/seﬁana X 50 semanas = 5,000 mR o 5 R). Hay que sub-
rayar que aunque estas reglas fenerales suponen un nivel
tolerable de radiacién, las dosis que exceden a 25 mR/sg
mana de la radiacidén de todo el cuerpo son consideradas
como sospechosas, y que ha de hamcerse todo lo posible pa

. 2
ra minimizar la dosis semanal.,

Es egsencial volver a insistir, que en condiciones -
normales cualquier reduccién de la radiacién del pacien-
te tendrd un efecto directo gobre la cantidad de radia--

c¢ién recibida por el opecrador, Bl término operador in-

2 MRadiolosfs Dental, Riesecos y Protoceidén, "uerhrmann,

Arthoar H, Bditorial Salvat,

(125 )




eluye al individuo qne toma la radiografia y a todos sus
eyudantes, Bl operador recibe radiacién en forma de ra
diacibén secundaria cuando el haz primario de rayos X cho
ca con el paciente u objetos en la sala de rayos %, Bl
onerador también recibe una exposicidn a la radiacién si
comete el error de colocarse en el camino del hap prima-
rio, Bl operador vy su ayudante pueden hacer tres rcosus
{mportantes para reducir adin.mds la exnogsicidn a la ra--
diacién, Ystas son colocarse en una posicidn y 2 vna -

<3

distancia sepuras, v utilizar las barreras,

POSTICIOH

La posicién xdz segura para el operador, su ayudan-
te o para ambos durante la exposicidn 2 los rayos X, es
eatre los 900 Ve 1350 al hag de rayos X y, slempre que ~-
ello ¢ea posible, vor detrids del vaciente, Cunanao los
dientes anteriores son expuestos, es icual si el opera--
Guando son expuestas las reciones molar o biclspide del
lado derecho o izguaierdo, ¢ preferible que el onerador
e~t¢ colocado 901 detrds mds bien que por delante del pg
clenta, Bn 1 Mltimes condiciones la cabezn del paw~-
clente sbaorbe 1 ~orer parte de los rayos X dispersos,

R eperador ne Aste aituar en el camino del haz prima

rio,
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DISTANCIA

La intensidad de la radiacidn X 28 inversamente oro-
porcional) 21 cuadrado des la distancia entre el individno
v la fuente de radiacaén X, Por ejemplo, si el oneraaor
ha tenido la costumbre de colocarze a 2 ples (0.6096 me--
tros), de la fuente de radiacidn v luego se aleja 2 una -
distancia de 4 niss (1.2192 metros), la radiacidn que re-
cibiréd a los 4 pies serd solamente una cuarta parte de la
cantidad reciblda en la primera posicidn. Esto muestra
lo importante que es para el operador colocarse lo mis le
Jos posible de la fuente de radiacidn. Se recomisnda -~
que el operador se colojue a un minimo de 2 metros del pu

clente y de la fuente de radiacidn,

BARRERAS

El uso de un material barrera interpuesto enire el -
operador y la fnente de radiacidn es un método muy efecti
vo de proteccidn, siempre que la barrera sea de construc~-
¢ién adecuada., Bs costumbre recomendar que las barreras
sean construidas con nlomo, 3in embargo, existen otros
materiales igualmente adecuados, cuando son utilizados co
rrectumente., Ll acero, cemento armado, ladrillos naci--
zo8, cerento de bario, tejas de cerdmica, ete., oponen di
versos grudos de resistencia contra la radiscién, 31 --
Bon utilizados como una barrerd su egpesor debe ser zgyor
que el del olomo, La cavacidad de estos muteriales pars

ahsorber radiacidn ge expreaa senoralmente ocomo equivalen
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te de plomo, Todas las deeisiones sobre el uso de barre
ras deben depender de la carga de trabajo, del kilovolta-
je, y de las posibilidades del operador para colocarse a

una distancia segura de la fuente de radiacién.

Otras precausiones que de deben tener en cuenta son:
— Bl ajuste del aparato de rayos X. Bl ajuste co---
rrecto del equipo de rayos X garantiza que las dimensio--
nes del haz de rayos X sean las suficientes para permitir

an ninimo de superficie expuesta,

— Eumpleo de pelfculas rdpidas. Bl empleo de peli-
culas rdpidas requiere menor tiempo de exposicidan, y oor

lo tanto, menor radiacién secundaria,

— Sostén de la pelfcula, Nunca debe sostener la -
pelfcula dentro de la boca del paciente durante la exposi
¢idén, no obstante las circunsatancias, ya que esto expone
sus dedos y manos a la trayectoria del haz primario inten

80,

— Medidores de la radiacién. Es medida prédoctica -
oroveer de medidores de la radiacidén a los dentistas y --
oersonnl presente durante lag expisiciones a rayos X, pro
ducen una pefinl gsedstica de alarma, cuando se sobrepasa -
la intensidad permitida, de forma que el Dentista queda -
inmediatamente prevenido, cuundo se estd en sresencia de

una radiacidi demasiado intensa,

-~ (Gabinete o cuarto radioldgzico. Nunca deberd que
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darse en el cuarto donde se hace la exposicién de la pla-
ca, ya que en €1 quedan los efectos radioactivos de diw--

chos rayos X,
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CAPITULO VI

HIPERSENSIBILIDAD

INTOXICACION MERGURIAL Y DERMATITIS DE CONTACTO

La intoxicacidén mercurial erdnica es un peligro poten
¢ial para el Dentista y el persomal del consultorio odonto
16gico. £l nivel normal do mercurio en sangre, en la po-
blacidn que no sufre exposicidn profesional a este metal,-
var{s entre 0 y 5 mg/ml.

Bl merocurio metélico es insoluble y poco téxico, sal=~
vo en ambientes calurosos, en que desprenden vapores, Bl
mercurio deprime los mecanismos enziméticos celulares, por
combinacidén de los grupos sulfhidricos; por esta razdén, --
lag sales de mercurio solubles son tdxicas para todas las
células, Se distribuyen por todo el cuerpo, pero se alma
cenan en forma preferente en el higedo y rifiones, como to-
dos los metales pesados, Se excreta la mayor perte poxr -
la orina, pero también 1o hace por las gléndulas salivales
estdmago e intestino, Se ahsorve por las vies orales, =~

rectal, veginal, trenscuténea y respiratoria,
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La dermatitis de contacto es una reaccién de hiper-—-
gensibilidad. El concepto de alergia indica que es una -
capaclidad alterada para reaoeionér a la exposicidén repeti-
da & una substancis particular y se desencadena contra an-
t{genos externos no patégenos, éstos antigenos pueden ser:
polenes de plantas, hongos insectos, productos quimicos y
medicamentos ( mercurio,eugenol, eucéliptol, elginatos, a-

nestésicos, jabones,etc.)

Se emplezn a manifestar en aguellos puntos de contac—
to con el alergeno; y sus caracter{sticas clinicas varfan
segln avanza la enfermednd, y pueden prezentarse casos gra

ves si no se atiende a tiempo.
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INTOXICACION MERCURIAL

Se han efectuado estudios por Battistone y colaborg--
dores (1), para medir los niveles de mef&urio en sangre, -
los cuales #arian de acuerdo a la especimlidad , encontran
dose que para los dentistas de préctica general eran de —-
8.8 ng.de Hg/ml. y para especialistas eran de 6.3 ng.Hg/ml
Por lo que el Odontélogo no puede ignorar el problema de -

la conteminacién de mercurio en el consultorio dental.

ETIOLOGIA

La intoxicacién por mercurio, es encontrada en dentig
tas y personel auxiliar, primeramente de dos fuentes: ab--
gsoreidén directa dentro de los tejidos a través del contac-
to,0 por manipulacién del mercurio y mercurio conteniendo~

substanciaa.

1 Dr. Burket, Lester W.- Meédicina Buocal, Fditorial In--
teramericona, 1971,
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El mercurio lfquido en 3y grados C (38 grados F) au-
menta su volatilidad, ya que ésta asciende cusndo la tem—-
peratura smbiental aumenta.

Procedimientos simples, como la condensacién de amal-

gana y el corte de amalgama endurecida aumenta tembién la
volatilidad del mercurio.

Existen condiciones o situaciones que podrfan ocurrir
a través de un dfa de trsbajo y estén considerados como =~
productores potenciales de niveles de vapor de mercurio t§
xico: el derrame accidental trasladando el mercurio g —=-
dispensadores y puede caer sobre alfombras, azulejos, ling
leums,etc, Bl mercurio puede acumularse en grietas y es-

quinas que son inaccesibles para ls limpieza de rutina.

Los consultorios sin ventilacidn, estdn sujetos a ce-
rrar la atndsfera por el vapor del mercurio que en consule
torios en los cuales el acondicionamiento del aire es usa-
do.

Lag condiciones oue no producen o al menos no pere—-
cen producir niveles téxicos son: las gotitas de mercurio
encontradas alrededor del amalgemador gue produce modera-=-
da cantidad de vepor, cajas abiertas con fragnentos de =

amalgama,

—
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Los sintomas que pueden descubrirse en la exposicidn
del mercurio, también a través del contacto directo o por
inhalacién de vapores son:

Erthism.- una forma peculiar de disturbacidn psfiqui«-
ca, caracterizada por propia conciencia, timidez, perturba
cién con insuficiente razén, ansiedad, indecisién, falta -
de concentracién, depresidn, resentimiento de cxrf{tica, i--
rritebilidad o exitabilidad; éstas aparecen a causa de un
completo cambio de personalidad. (2)

Otros sintomas son: dolor de cebega, fatiga, debilita
miento, somnolencia o insomnio son caracteristicas de que~-
jas, y en casos mAs avanzados pueden haber alucinaciones,-
vérdida de la memoria y en general perturbaciones dgl slg-

tema vasomotor (sonrojo, excesiva transpiracibén),

Temblor.- es uno de los sintomas més obvios del tras-
tormo neuroldégico, Temblor en las manos es uno de los pri-

meros signos, también puede demostrarse en cara, brazos 0

2 bonald G, slantyla.- Mercury toxicity in the dentsl -
office; a negleted problem.
JAD A Vol., 92 June 1976 No. 6
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plernas, hasta puede desarrollarse ese temblor en convul--

siones,

Lenguaje Desordenando.~ supresién de palabras, ligero
tartamudeo y dificultad en la pronunciacién de las pala--
bras.

Alteraciones en Bscritura.-~ irregular e ilegible eg--

eritura, estd ligada al temblor.

Nervio Motor y Sensorial desodenados.- reflejos hiper

activos, entunecimiento y dolor en las extremiduades.

Afecciones en los o0jos.~ dos tipos de cambios hen si-
do observados, incluyendo una concentracidén en el campo Vi

sual en el reflejo de los lentes.

Afecciones orales,- se puede manifestar a través de -

una gingivitis y movimiento de los dientes.

TRATAMLIENTO

Acudir al médico, para que éL tome las medidas necesa

rlas,

No hay mejor tratamiento que la prevencidn,
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MEDIOS DE PREVENCION

-~ Cada consultorio debfa utilizar procedimientos ade-
cuados para la menipulacidén del mercurio, para reducir el

riesgo de contaminacién.

- Las concentraciones de aire debfen ser controladas,
y asi los dentistas no estarfen expuestos al nivel del va-
por del mercurio mazyor de 0,05 ng Hg/m3, detenninado como

un tiempo expuesto poar un dfa de trabajo de 8 horas.

~ Muestras de aire deben ser analizadas frecuentemen

te, por 1o menos cada 6 meses.

- Periddica examinacidén médica para Dentistas y perso

nal auxiliar antes del empleo y snualmente después,

~ Pisos, superficies de trabajo, y equipo deben ser -

limpiados, as{ el mercurio no se acuwnulard,

‘ - Bl mercurio que se derrame, debe ser limpiado pron-
tamente; ya sea quimicamente con el uso de disolventes de

mercurio lfquido o fldor de sulfuro, o mecénicamente por -
medio del cepillo de cerdes duras o e través de la combing

cién de embos.

-~ El deeperdicio de mercurio, moteriales contaminados
por mercurio o materiales combinados con mercurio, deben -
ser depositados en reciplentes de vapor-prueba 0 en solu--
ciones tratadas quimicamente hastae el udecuado removimien-

to por disnosicibén o reprocesamiento, Bl desperdicio de~
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be ser puesto en recipientes de amslgama y mercurio desper
diciado para disminuir la contaminacidn. Je recomienda -
el uso de recipientes de pléstico irrompible pars el alna-
senaje de mercurio nuevo o desperdicios de productos, ~—
Los recipientes de mercurio deben conservarse cublertos ex

cepto cuendo deben ser abiertos para su uso.

~ Deben ussarse técnicas de mixtura seguras, para redu

cir la contaminacidn.,
-~ El mercurio no debe estar en contacto con la piel.

- Lkl corte y trituracidén de amalgsmas, son procedi-—--
mientos en los cuales aunentsn los niveles de vapor de mer
curio, por lo que deben ser realizados usando agua, »ulve-

rizador y evacuacidn,

- La preparacidén de comida debe ser prohibidas, as{ co
mo el funar en dreas de trabajo con mercurio, dado que pug

de ocurrir la conteminacién oral,
Existen métodos de desontaminacidén como son:

-~ El HgX.- es un agua soluble,lLa solucidén cubre las -
gotitas de mercurio con un compuesto de sulfuro pars inhi-

bir la vaporizacidn, (uso industrial)

~ KL ilo8R-VACQ.~ B8 una espiradora industrisl con file-

tros especisles, para aire y vopor., (uso industrial)

- [BL WILLIAAS.~ es un protector, filtrador de aire -
que corre continummente para limplar ajre cargsdo de .ierci

rio.
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DERMATITIS
D
CONTACTO

ETTOLOGI A

La dermatitis de contacto, puede ser producida por --
sustencias con un efecto sgresivo o téxico directo sobre -
la piel, o puede ser debida a la adquisicién de una hiper-
sensibilidad de tipo retardedo & una sustencia quimica es
pec{fica. Una dermotitis irritante, puede producirse en
cualquiera, si la sustencia qufmica se aplica con suficien
te concentrecidn y durante un tiempo suficientemente lar--

£0,

Tanto en el hombre como en los animales de experimen-
tacién, la inducecin de hipersensibilidad, tiene un efecto
doble; aunoue la produccién de linfocitos inmunoldégica--
mente comnpetentes es el resultado principal, en le sensibi
lidnd de contacto hay probablemente tembién una produccién
menor de snticuerpos circulantes humorales, Bstos anti~--
cuerpos pueden combinerse con el sntigeno para fonmmar com-
plejos inmunes circulsntes, que en sujetos altemente sensi

bilizados, se depositsn en la piel.
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MEDIOS DI TRANSMISION

Cualquiera de los medicamentos o meterisles en la =
préctica dental; como los anestésicos locales ( proceina,
tetracafna, ete, ), resinas acrflicas, eugenol, eucaliptol
¥y otros aceites arométicos, fenol, creosonte, preparsdos -
que contienen yodo, mondmero de metilmetacrilato, algina--
tos, em:lgama, mercurio, l:zs aminas l{quidas,ya que son u-
tilizedas como medios de curacidn o de endurecimiento en -
las bases de las dentaduras.

Otros medios son el lavado frecuente de las manos, =-
sensibilidad a los jsbones, productos quimicos, una abra--
sidén de tipo mecénico, las aguas fuertemente cloradas, ali
mentos, lenas, plantas de jardin, caucho, nfquel, coloran-
tes, formaldehifdos, etc.

CARACTERISTICAS CLINIGAS

Ios dedos de la mano que operan, suelen ser log mAs =-
afectodos, la piel alrededor de los lechos ungueales y pun
tas, membranss entre los dedos y dorsgo de las manos, son -
los ssientos més frecuentes de erupcidn, Suele empezar -
como ligero enrojecimiento, con prurito y desormucidn de -
los tejidos. En formee mfs graves de la enfermedad pue~-

den producirse vesfoules, Es posible que aparezcen dese-
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cacibn, fisuras e infeccidén secunderia cusndo persiste la

exposicibdn de los egentes sensibilizentes.

TRATAMIENTO

Bl dentista con dematitis en las manos ha de consul-

tar un dermatdlogo inmediutomente para diagnéstico y tra~-—
tamiento,

MEDIVS DE PHREVENCION

Utilizacidn de guentes de hule o dedeales estériles ~-
slempre que lo considere necesario.

Los gue son sensibles s productos jabonosos, pueden -
aprovechar las propiedades de detergentes no saponificen--
tes de resccidn dcida, secendo completamente las manos y =
después del secado,es prudente ussr uns solucidén antisépti
cae suavizante, o una crema especial destinada s impedir -~

el desecamiento de la piel y su irriteacidn.
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CAPITULO VII

PROBLEMAS * 10CIONALES

En el trabajo, el desaliento momenténeo es un aconte
cimiento humano normal, ademéds, de cuando en cuando, pue-
den aparecer estados de tensidn inusitados debido a can--
gancio, frustracién, algin conflicto interpersonal, etc.,
Sin embargo, en los Gltimos affos se hun ido acumulando da
tos y observaciones que muestran que los Dentistas estdn
especialmente predispuestos a las tensiones de tipo psicg
légico y que muchos encuentran dificil de manejar y domi-
nar estas tensiones., Auanque no es fécil comprobar esta-
di{sticamente s8i entre los dentistas son més frecuentes -~
los casos de divorcio, alcoholismo y suicidio que en las
demds profesiones, esta opinién ha sido comentada a menu-

do en la prensa y es aceptada por la mayoria de los odon-
tdlomos,

Para el Dentita, el e¢jercicio de la Odontologia im~--
plicas 1) trabajar con la precisién de un relojero, 2) --

persuadir y halagar sobre tratamientos y servicios necesg
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rios, 3) reducir miedos y ansiedades de enfermos, 4) en--
trenar y manejar personal, 5) actualizarse académicamente.
Muchos dentistas pueden realizar y realizan bien todas --
las tareas de su profesién. Pero, otros son menos afor-
tunados y se preguntan 'si vale la vena hacer lo que hacen
todos los dias, Algunos se sienten atrapados, sintiendo
la necesidad de escaparse, pero no saben cémo hacerlo; de
hecho de haberse desvanecido su interés, les parece in---

quietante y frustrante.

ILa palabra inglesa '"stress'" ha sido utilizada para -
tratar de describir un cierto rasgo del trabajo en gene--
ral ( y del odontélogo en particular), que involucra ele-
mentos de fatiga, nerviosismo, irritabilidad y ansiedad,
y que conduce a la larga a la ineficiencia, la depresién,
y problemas de conducta de cardcter bastante grave, como

pueden ser alcoholismo, drogadiecidén y suicidio,.

Bstadisticas compiladas en nalses donde se estudia -
este tipo de problemas (Estados Unidos, el Reino Unido, =~
la Republica Federal Alemana, Suecia)l han demostrado la
existencia real de los referidos problemas de conducta, a

la vez que han sefinlado al stress como uno de log facto--

1 La Bspiral del 3tress, Prélctica Odontolégica, Voliumen

2 Nomero 6, Hoviembre-Dicioembre,
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res etiolégicos més importantes de los mismog,

Un total de 33 Dentistas Canadienses participaron en
un estudio para examinar la importancia del trabajo y -—-
otras impresiones relacionadas con su carrera de Dentista,
Los resultados, previas suposiciones, confirmaron que el
gtress esg grandemente inflingida por si misma, y que'el -
ejercicio fisico y la satisfaccién del trabajo estan pro-

» ’ 2
fundamente relacionadas con el stress,

2 Stress in the job and careecr of a dentist, John H. —-
Howard, DBA, D,A. Cunningham, Ph D, Peter A, Rechnitzer,
MD, London, Ontario, Ganada. R,C., Goode, Ph D, Toronto,
JADA, Vol, 93, September 1376,
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FRUSTRACION

Frustracidén implica que no se ha llevado a su meta o
a su conclusidn una linea de accién, o que no se ha alcan
zado un estado final de algdn tipo, o que no se ha logra-

do materializar unz solucidn o una consecuencia esperada,

Bxisten dos precondiclones necesarigs para la fruse-
tracién: a) la presencia de un impulso o de un motivo pre
viamente alertado o no recompensado, y b) alguna forma de
interferencia con las formas de gratificacién o impedir -

su realizacién,

La frustracidén surge a causa de una inadecuadidn, -~
por parte del individuo, para satisfacer sus necesidades
ante exlistencias amblentales ordinarias, En otras oca--
siones, la frustracién puede resultar de una excesiva de-
manda o exigencla ambiental, o tal vez a causa de un am~-

biente excepcionalmente empobrecido,

TLas condiciones esenclales de la frustracidn son to-
davia la existencia de una necesidad no satisfecha, y el

fracaso ( o el fracaso anticipado) de conductas de pugna

disponibles para obitener la meta necesaria,




La frustracidn es una consecuencia de interrumpir la

conducta motivada, pero solo cuando tal conducta es impor
tante,

La frustracidén es un estado emocional surgido una y
otra vez en el curso natural de lus contingencias de la -
vida, y que lleva a patrones de resolucién en funcidn de
los contexios de su alertamiento y de las consecuencias -

de las respuestas que ocurren en ellos.

Prustracidn-agresién, es la interferencia con la reg
puesta de meta, cuya consecuencia natural es una conducta
de enojo y ataque, La agresidén puede dirigirse hacia el
agente frustrante o volverla contra algin otro objeto, --

otra persona o, ineluso, contra si miswo.

Es natural que se presente la timidez siempre que es
trenemos algo. El hecho de entrar en la vida profesio--
nal es como nacer & otra vida, Todo estreno presupone -
nuevua ewocién, mundo desconocido, responsabilidad y ries-
go de quedar mal, Todos logs comienzos son susceptibles
de frustracién, puesto que en ellos estd el riesgo, la ~-
responsabilidad y el deseo, TLos franceses tienen un nom

bres "trac",3 dificil de traducir, pero que viene a resu~

3 Radiografia de la Timidez, Antropologia de la Frustra
c¢idén, Oriol Anguera Antonio, Editorial Trillus,
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mir el estado emocional del que se inicia en algzdn scto -
importante, El "trac" es un estado especial de inseguri
dad, de emocidén, de miedo, Por esta razén estrenarse a

la vida profesional, es un nacimiento diffeil,

Para el Dentista, el ejercicio de la Odontologi{a im-
plica: 1) trabajar con la precisién de un relojero o de =
un cortador de diarantes, pero en un medio ambiente biold
gico formado por liguidos bucales, musculatura facial y -
la voluntad, a veces, caprichosa de su propietario; 2) --
persuadir, halagar, en una palabra "vender", para tratar
de brindar tratamientos y servicios obviamente necesarios,
pero que el enfermo a menudo no desea ni comprende; 3) a-
paciguar los miedos y ansiedades de enfermos, comprender
y ayudar, insistir y preocuparsej 4) contratar, entrenar
y manejar con eficacia un personal notoriamente transito-
rid} llevar registros de tipo financiero, hacer inventa--
rio, ordensar material, tratar con subcontratistas (labora
torio dental) o sea, manejar todo el trabajo de un hombre
de negocios bastante importante; y 5) wantenerse al com~=
rriente leyendo revistas, asistiendo a reuniones y estar
al tanto de un sinnidmero de cambios en la profesidén de nag

turaleza tanto clinica como sociopolitica,

Muchog dentistas pueden realizar y reslizan blen to-
das lag tnreas de sn profesidn, Agunellos trabajos que -
no les gustan particularmente los aceptan como componen--

tes necesarios de su vida profesional y sen copaces de -
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mantener un alto nivel de satisfaccién y productividad-du
rante muchos afios, Sin embargo, otros son menos afortu-
nados y se preguntan si vale la pena hacer lo que hacen =
todogs los dias. Algunos se sienten atrapados, sintiendo
la necesidad de escaparse, pero no saben cémo hacerlo; de
hecho,.de haberse desvanecido su interés, les parece in--
quietante y frustrante. Ya no les interesa terminar el

tratamiento de sus enfermos y tampoco encuentran intere—~
santes las reuniones cientificas, Algunos remedian esta
situacién dedicéndose a otra especialidad dentro de la o-
dontolog{a, pero para algunos se vuelve a repetir el mis-

mo ciclo sélo que en otras condiciones.

En la profesién de Dentista, cierto tipo de ansiedad
es engendrado por las amenazas al sistema actual de ejer-
ciclo de la odontologia que el dentista sabe le proporcio
na seguridad; en estas amenazas podemos incluir la apari-
cién de auxiliares de funciones més ampliag, denturismo,
control obligatorio por colegas e intervencién del gobier
no. As{ pues, aunque la mayoria de la gente considera,
deasde afuera, que la odontologla proporciona gran seguri-
dad como profesién, y aunque el riesgo real para las nece
sidaedes bioldgices (alimento, casa, etc,) del dentlsta --
seg mindsculo, estd claro que alsgunos dentistas tienen w-
una sensacidén creciente de inseguridai o malos presenti--
mientos acerca del futuro.

Los datos acerca del indice sumamente elevedo de sui
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cidios entre los dentistas proviene de un estudio realiza
do en Oregon y publicado en 1963 en el New + gland Jour--
nal of Medicine por P. H., Blachly & colaboradores, En -
uno de los periodos estudiados (1950 - 1956), estos auto-
res encontraron que de todas las profesiones los dentis--
tas presentaban el Indice de suiéidios mis elevado, con -
77.9 suicidios por 100 000, Esta cifra, seis veces supe
rior a la encontrada en:la poblacidén blanca masculina pro
medio de Qregon durante el mismo periodo, se debe al he--
cho que seis de los 1,091 dentistas del estado de Oregon
se suicidaron entre 1950 y 1956. En los cinco arios si--
guientes (1957 ~ 1961) hubo sbélo tres suicidios entre los
1,301 dentistas, o sea 46.2 suicidios por 100 000, aproxi
madamente dog veces mds que en la poblaciébn genéral, pero
cifra casi igual a la de los médicos (44.8) y superada --
por los abogados. Blachly y colaboradores consideran --
que los dentistas, médicos y abogados son comparables en
su {ndice de suicidios,

Es evidente que las criticas hechas a la profesién -
dental y la antipatias bastante general que 1los pacientes
profesan a los dentistas pesan mucho @n los sentimlentos
de adecuacién y competencia de los dentistas, Al formar
dentistas para lanzarlos al ejercicio de su orofesidn, --
las escuelas de odontologfa olvidan con frecuencia que es
necesario preparar los estudiantes para que se sientan --

competentes y utiles,
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El dentista no suele compartir abiertamente sus preo
cupaciones de trabajo con los seres queridos; y hasta te-
nemos.la tendencia de apartarnos de los que estén mdés cer
canos & nogotros ocuando nos encontramos en un estado de -
gran tensién, Sin embargo, el ejercicio de 1la odontolo-

gia es una gituaciédn que encierra posibilidades enormes -
de recibir amor y respeto,
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STRESS

S6lo en las Wdltimas dos décadas se ha usado con amsw
plitud, en el estudio de la conducta, el término stress,
El término, que se originara en las ciencias fisicas, sig
nifica una fuerza que, al actuar sobre un cuerpo, produce
tensién o deformacién. Aunque a veces se le usa asi en
fisiologla y psicologia, parece haber cambiado gradualmen
te de significado, de modo que el stress ha wenido a re--
presentar la condicidn fisica bajo tensiédn. Tanto en --—
las ciencias fisices y en la biologfa como en el estudio
conductual, el concepto de stress lleva en s{ la connota-
¢ién de una condicién extrema, que implica presidn, tal -~
vez dafio y alguna forma de resistencia a la fuerza impul-

sora,

Hans Selye,4 endocrindlogo y tisiélogo canadiense, -
considera al stress como un estado del organismo aque vie-

ne tras el fracaso de los mecanismos reguladores homeostd

4 Psicologfn de la Motivaecién., Teorin e Investigacién,
Cofer, C,M.s Appley, M,H,3 Bditorial Trillas,
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ticos normales de adaptacidn. El stress se manifiesta -
por medio de gintomas de un sindrome general de adapta-—-
cidn.

Cualquier estimulo puede servir como provocador de -
stress, de acuerdo con el contexto de su aplicacién, Es
gignificativo que no s6lo la intervencidén de la estimula-
cién directa (quirdrgica, farmacolégica o fisica), sino -
la indirecta (neurogénica y psicogénica) puede inducir un
s{ndrome de stress, El grado de stress depende del tipo
y de lo intensidad de la amenaza y de ciertos factores -—-

gensibilizadores anteriores en el stress.

No s6lo loa daifos sistemdticos, como las heridas o -
las droges, sino una estimulacidn psicogénica y neurogéni
ca, como la anticipacién de dolor, la incertidumbre, el -
exceso o la deficiencia en el ingreso nervioso, las situa
c¢iones provocadoras de ansiedad, o las situaciones que --
gon nocivas sélo como resultado de un condicionamiento -—-
previo, pueden Servir también como agentes provocadores -

de stress,

E) efecto general del sindrome de stress es modifiws
car los procesog corporales de tal modo que las fuentes -
de energla normalmente guardadas como reservas o utiliza~
das pura otrus funciones, como la digestidn o el anabolis
ro, queden disponibles, Se llama sindrome de adaptacidn
general al aindrome por medio del cual se manifiesta el -

sstdo de stresy, Su patrén caracteristico incluye tres
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etapass 1) una reaccién de alarma, jue abarca una fase de
chogque inicial de resistencia disminuida y una fase de -~
contrachojue, en la cual empiezan a funcionar los mecanig
mos de defensa; 2) una etaoa de resistencia, cuando la a-
daptacidn es déptimaj y 3) una etapa de agotamiento, carac
terizada por el derrumbamiento de las respuestas adaptati
vas,

Ia reaccién de alarma muestra muy temprano (en su fa
se de choque) una excitabilidad auténoma, una descarga de
adrenalina y sintomas tales como un ritmo cardiaco cre—--
ciente, una disminucién de la temperatura corporal y del
tono muscular, anemia, acidez, aumento transitorio del a-
zlcar sanguinea seguido por un descenso, transitoria dis-
minucidn de leucocitos, segnida de un aumento, y ulcera--
ciones gzastrointestinales. Si continde la estimulacién
nociva, pero no es muy severa, surge el contrachoque, -
Caracteriza esta segunda fase de lu reaccidn de alzrma un
crecimiento y una hiperactividad suprarrenocorticales, --
una involucidn rapida del timo y otros aspectos linfédti--

cos,

En la etapa de resistencia parecen degaparecer los =-
sintomas de la reaccién de alarma, 3in embargo, es posi
ble que simplemente log oculte una forma de responder sig
temdtica adaptativa (como el sistema pituitario-suprarre-
nocortical), pues si la estimulacidn nocive persiste, es-

ta etaps da lugar a lo etapa final de agotaxiento, en que
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reaparecen logs sintomas presentes en la reaccién de alar-

ma,

Puede interrumpir el s{ndrome de adaptacién general
un productor de stress intenso y avasallador, dé modo que
no se desarrolle ningin contrachoque 0 ninguna resisten--
cia, con lo que el organismo. va de la fase de choque (en
que la resistencia es inferior a lo normal), al agotam———
miento y a la muerte; o puedé reducirse o prolongarse, —-
dependiendo de la intensidad o la duracién del provodador
Qe stress y del estado del organismo en‘'el momento de la

exposicidn,

El stress surge cuando un organismo sumamente motiva
do es incapaz de encontrar una respuesta de ajuste al pro

blema al que se enfrenta.

El stress esa un estado del organismo, que implica -
una interaccién entre el individuo y el ambiente, es més
extremoso que un estado motivado ordinario y puede igua--
larse a un egtado de frustracidén o de conflicto severo, -
debe estar presente una amenaza o problema, debe percibir
ge, de algin modo, tal problema o amenaza, queda implici-
ta, de tal manera, la integridad del organismo y no puede

hallarse una respuesta normal de ajuste (enfrontamiento).

Las situaciones de déficit estimulante, tales como,
tareas monétonas y repetitivas, sl se acoplan con una in-
capacidad de escape se transformard en provocadura de -

stresa.
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El exceso de estimulacidn, sea a causa de la precipi
tacién, la cantidad o la continuidad,o & causa de su natu
raleza inesperada (impredecible), puede précipitar, agi--

mismo, una reaccidn de stress,

Ta psicologia ha analizado detenidamente el fendmeno,
en odontélogos, con resultados de gran interés, Se han
establecidoparalelismos bastante claros entre los indivi-
duos que padecen un alto grado de stress y aquellas perso
nalidades que se caracterizan por: a) una estructura obég
sivo-compulsiva; b) un grave complejo de inferioridad; -

c) pulsiones agresivas no resueltas.

El perfeccionismo del primer caso lo lleva a la insg
tisfaccidén, de ahf al exceso de trabajo, de ahi a la fati
ga, los errores y a lua ineficienciu, que a su vez da lu~-

gar g nuevas y mds graves insatisfacciones,

El secgundo trata de serlo todo para todos sus pacien
tes, accediendo g todas sus exigencias con el objeto de -
buscar la aprobacidn a toda costa. Bsto también conduce
al exceso de trabajo, a las disyuntivas insolubles (s a~-
tiendo a2l enfermo A a las diez de lo noche, o al enfermo
B a las siete de la masiana del dfa siguiente?), gue a su

veg generan temor al rechazo y, por ende, stress,

Y ¢l tercero (quizds con el problema més diffcil de
resolver),es la victina de 1la tensidn generada por unit -

reaceldn totalmente neurdtica ante un problema de persong
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lidad, El también trabaja excesivamente con el objeto -
de descargar violencias internas. De esta manera, toda

tarea le resulta escasa, y 1la crisis de fatiga no tardas -
en presentarse,

El tipo de trabajo que realiza el odontélogo, de ca-
racteristicas relativamente sangrientas (aunque menos que
la cirugfa, por ejemplo), parece constituir una salida -
ideal para este tipo de personalidad, si bien los resultg

dos rara vez significan soluciones definitivas,

Los cuadros psicolégicos mencionados resulta impor--
tante como puntos de partida; en primer término porque in
dican los tipos de personalidad en los cuales la frecuen-
cla de stress grave es mayor, y en segundo término, por--
que ofrecen un denominsdor comn en lo gque se refiere al
factor concreto mds capaz de inducir este estado en un -

odontbélogo: el exceso de trabajo.

Se podrd decir que la reduccidn de la etiologia del
stress a un sélo factor, como es el exceso de trabajo, --
constituye una simplificacidn excesiva,

A esto hay que responder de dos maneras distintas: -
primero, que la compulsién de trabajar, si bien es un he-
cho simpls, conllava muchas realidades interiores més, -
que nada tienen de sencillas; al sefialar al exceso de trg
bajo como la causa primordial del stress, se le estd otox
gando un& etiqueta aparenterente simple a8 un conjunto muy

rico de fendmenos, que requleren muches explicaciones,
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Segundo, el exceso de trabajo adquiere especial re--
lieve dentro de la odontologfa ( quizds méds que en cual--
quier otra profesién ), porque la labor del odontélogo po
see ciertas caracteristicas especiales que la hacen més -

fatigosa, mds tensa, que la de otros profesionistas.

Una de las razones principales de esto reside en el
hecho de que el dentista tlene que trabajar en una relg--
c¢ién de hostilidad casi constante con su énfermo. Este
le teme al odontélogo, 1o rechaza inconscientemente, y a-
dopta posiciones defensivas que hacen mucho mds diffcil -
tado tipo de trabajo. Y el facultativo se ve impulsado
a un constante esfuerzo por tranquilizar y relajar a --
aquel manojo de nervios que tiene ante s{ en el sillén.
Para esto Qltimo debe apelar con frecuencia.a la artimafla,
y aén a la mentira, contribuyendo a enrarecer aln mis la
atmésfera entre ambos. Este, de por si{ incémodo, se ~
vuelve poco menos que intolerable si se toma en cuenta ~-
que una mayoria de las labores llevadas a cabo por los -
odontélogos tienen que ser muy pequefias y delicadas, exi-~

giendo un alto grado de precisidn.

+ estas circunatancias, no puede extrafiar gque el -~

stress se constituye en ung posibilidad qonstante.

Otra caracteristica de la labor del dentista es su -
aislamiento, La odontolozia, tal como la practica una -
proporeidén muy elevadua de facultativos, es una de las pro

fosiones mds solitariams quoe existen. Las Jornadas exce-
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sivamente largas de trabajo tienden a crear un verdadero
ermitaiio, que ha desarrollado un método para dialogar -
con sus enfermos que suele pasar, exclusivamente, por --
los temas intrascendentes y el chisme, Este dialogo, -
frecuentemente, parece elaborado mé&s para mantener tran-
quilo al enfermo gue para intentar una comunicacién so--
cialmente relevante. Este aislamiento también constitu
ye un factor de stress, y hace recomendable el acorta---

miento de la jornada de trabajo.

Desgraciadamente, en la mayoria de los casos, esia
recomendacidn cae sobre ofdos sordos, El dentista pare
ce ser un profesionista con una motivacién econdmica muy
fuerte y, por lo tanto, incapaz de restringir sus horas

de trabajo en aras de su dalud espiritual,

Esta bisqueda del trabajo, ya sea por perfeccionis-
mo, por deseos de mejorar los ingresos econdmicos, o por
aimple incapacidad de rechazar casos gue van llegando, -
da lugar a reacciones muy diversas en los distintos ti--

pog de personalidad.

Puede decirse que la respuesta del cuerpo humano al

exceso de trabajo es unlversal: la fatiga.

Pero la respuesta de cada individuo a dicha fatiga
puede variar de manera importantes si un profesionista -
reacciona ante la fatigu de la manera més légica, es de-
cir, descansando, serd poco probable que el exceso de =~

trabajo devenga en streas, Si, por el contrario, gu ~
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respuesta es tratar de cumplir con alguna exigente pauta
de trabajo, o sentir que su honor personal estd en juegq
o trabajar impelido por una sensacién de urgencia créni-
ca, entonces su pronédstico personal queda seriamente en
entredicho, Estos esquemas son, en general, dificiles
de romper, y conducen a una especie de espiral de conduc
ta, en cuyo centro se halla aquel terrible vértice de la
depresién, del cual es bastante difficil escapar,

La fatiga irresoluta, a su vez, va tejiendo su pro-
pia sintomatologf{a, caracterizada, bésicamente, por la -
irritabilidad y el insomnio, La primera no hace sino -
acentuar el aislamiento del individuo; el segundo reali-
menta la fatiga. Al poco tiempo se presentardn los ol-
vidos, los errores garrafales y la dificultad de concen-
tracidn,

En estas circunstancias, la personalidad acosada in
venta soluciones apazrentemente légicas; el profesionista
modificard sutilmente su prédctica; se concentraré sobfe
la capntidad de trabajo, en lugar de la calidad; buscara
ser eficiente, atendiendo a un mayor némero de enfermos
por hora, aunque no tardard en atrasarse, inclusive en -

este esquema simplificado de sus tareas.

El paso siguiente estard caracterizado por males fi
sicos, imaginarios o reales, pero imputables siempre a -
faotores psicosomdticos. TLa insatisfaccidén se ird acen

tuando, aparecerd la depresidn, el desgano, el cinismo -
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absoluto ante el trabajo.

Un sintoma temprano de lo anteriof, que el profesio-
nista sensible podrd detectar si se sientie lo suficiente-
mente preocupado, es la creciente rigidez del pensamiento
ante logs problemas +terapéuticos, S1 normalmente existen
tres o cuatro vias para abordar un problema de salud buw-
cal, el profesionisia en la depresién sélo podrd ver una
de estas vias, sin tener ni la inquietud ni la posibili--
dad de considerar una alternativa. Algo similar ocurre
en su vida personal: si normalmente la odontologfa exige
dedicacién intensa, el profesionista atrapado en la espi-
ral depresiva tenderd a ver todavia menos posibilidades -
de descenvolverse fuera del limitado claustro de su con--
sultorio, Ia vida familiar, la recreacién, los intere--
ses culturales, pierden todo atractivo frente a la compul
8ién utépica de trabajar para recuperar ese atraso créni-
co, corregir esa ineficiencia que, pese a todos loy es~--

fuerzos, sigue creciendo.

Como se podrd comprender a través de todo esto, la -
caracteristica de todo el proceso desencadenado por el -~
gtress es la creacidn de trayectorias circulares, de las
cuales @3 dificil o imposible escapar. Un ejemplo claros
el odontélogo que, afectado por la pérdida de eficiencia,
decide extender sus horas de consulta, con el objeto de -
compensarla, Los resultados de tal decisién no son diff
ciles de pronosticars aumento de la fatiga, nueva merma -

de la ineficiencims, menores resulindos reales, y un pro--
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gresivo deterioro de la salud fisica y mental.

La "automedicacién" en estos casos suele ser nefasta,
ya que pasa por las drogas y el alcohol. Las anfetami--
nas son, en gran medida, ilusorios, le resultard muy difi
cil resistirse a la seduccién de las primeras euforias,
Estas no tardaran en trocarse en insomnios, estados angus
tiosos y padecimientos digestivos, que pedirdn un tranqui
lizante, Los efectos de este dltimo son poco menos que
imposibles de predecir. Hea habido casos de fallecimien-

tos, verdaderos suicidios involuntarios.

En un grado de gravedad menor, son frecuentes las la
gunas de memoria, las alucinaciones, los padecimientos --
géstricos crénicos (con anemias resultantes en casos de -

procesos largos), las alteraciones de la personalidad,

Enfrentar el problema del stress representa una difi
cultad enorme, que muy pocos son capaces de superar sin -
ayuda, Esta dificultad se presenta en muchos frentes, -
el primero de los cuales reside en reconocer la existen--
cia de la situmcién. Por mdés que los sintomas sean cla-
ros y fdcilmente identificables desde afuera, resulta mu-
cho mds diffcil que un profesionista reconozca que eso le
esta ocurriendo a 41,

Por otra parte, aln cuando Jlo reconoce, siente tol -
trepidacidén ante cualquier cambio de conducta, que no se
atreve a tomar ninguna decisién, Su fantasia es que su

gran oarga de trabajo constituye una especlie de currera -
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contra un ddstino desastroso. Detenerse en esa carrera
86lo representa una invitacién a que ese destino lo al--
cange, con consecuencia terribles, Todo el razonamien-

to de la medida correctiva eatd erizada de riesgos.

La esencia de todas estas limitaciones es, bésica--
mente, una sola: limitar el trabajo. Pero seria ingé--
nuo caer en la suposicidén de que las limitaciones cuanti
tativas son suficientes, Iso equivaldrfa a hacerle el
Juego a la misma mentalidad que el exceso de trabajo -

crea: la eficliencia a través de loz numeros.

La limitaciones cuantitativas son importantes, sin
duda, pero también lo son las cualitativas. Para expli
car esto se apelard a una estricta enumeracién de medi--
das, que procuran alcanzar dos objetivos complementarios:
a) reducir el tiempo efectivo de trabajo del profesionig
ta; b) eliminar los tipos de trabajos que més lo frus---
tran o le causan dificultades.

Delegar Trabajos, El profesionista con exceso de
trabajo suele ser, de manera fundamental, uno de esos in
dividuos que no rechaza a ningin paciente; por el contra
rio, acepta rdpidamente a todo aquel que puede signifi--
carle un incremento de sus ingresos, Esto lo lleva, a
su vez, & responsabilizarse de muchos trabajos que no so
lamente no le gustmn, s8ino que no domina necesariamente
las téenicas de rigor. He aqui dos fuentes inmejora-.-

bles de stresss el aburrimiento y la inseguridad,
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Afortunadamente, delegar estos trabajos no es dif{--
cil; bagsta establecer las relacliones minimas necesarias -
con los colegas para saber quién tiene su consultorio en
las cercanfas y es capaz de atender satisfactoriamente eg
te tipo de casos. No es necesario ser especialista para
delegar, y con frecuencia sSe ganard el respeto del pacieg
te al indicar que existe otro dentista capaz de realizaf
mejor tal o cual tarea,

Bl trabajo en grupose recomienda para estos casos, -
pero sélo como sugerencia teédrica y en un plano general.
31 un profesionista con tendencia al exceso de trabajo se
encuentra ante la posibilided de integrar un grupo que --
tiene ( por las caracteristicas de sus integrantes ), bue-
nas posibilidades de armoriizar, podrd hallar un alivio im

portante para su situacidén en esta prdctica colectiva,

Buscar a la Familia, Una de las consecuencias més
frecuentes del exceso de trabajo es la desintegracién, o,
por lo menos, el deterioro de ‘la vida familiar, Por las
caracteri{sticas particulares de la mujer mexicana, dicho
deterioro puede pasar relativamente inadvertido durante -
mucho tiempo, pero no por ello es menos resl, La ausen-
cia de didlogo, el desconocimiento de lo que ocurre con -
los hijos, las infidelidades conyugales, etc.,, suelen ser
caracteristicas de este tipo de situacidn, ademds de que
un profesionista en estas condiciones recibe poco o nin--

g£4n apoyo, ya sea moral o materisl, de parte de su fami--
lia,
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Por ello, el planteo de la situacién en el seno de =~
la familia tiene que resultar, forzosamente, Gtil, Aun-
que no se reciba inmediamtamente la comprensién esperada,
por lo menos se provocard la demanda de atencién, el con-
sejo, el planteo airado quizés, pero todo en funcidén de -
una bisqueda mutua, Una esposa exligente, en esta situa-
cién particulaf, resulta mucho més Gtil y positiva que --
una indiferente.

Jerarquizar lLabores., Un examen objetivo de varias
semanas de trabajo le debe permitir al dentista formarse
una idea clara y rigurosa de cudles trabajos le interesan,
cuéles le resultan indiferentes, y cudles realiza a dis—-
gusto., A partir de este conocimiento, deberd establecer
un decdlogo de qué pacientes acepta y cudles va a delegar
con otros colegas., En esta jerarquizacién de trabajos,
deberdn incluirse también las infaltables tareas adminis-
trativas:; si bien no son excesivas, suelen ser dejadas -
hasta 4ltimo momento y que, con su acumulacién, generan -

preocupacidén y, claro, stress.

Alternar Trabajos Distintos, Se ha comprobado, gque
la repeticidn de procedimientos similares es una gran -
fuente de tensién. Por ello, siempre que esto sea posi-
ble, conviene organizar la sccuencila del trabajo de modo
que la jornada resulte lo més variada pogible, Sobre to
do, procurar que no s8¢ sucedan demasiados casos en 109 =~

que ¢l tratamiento provogue sufrimiento o tensién en el -
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enfermo: varias horas de sentirse el motivo central del -
dolor de una persona no es, precisamente, la mejor férmu-
la para aliviar tensiones,

Una férmula fécil sara lograr este trabajo alternado
es incluir el trabajo administrativo en medio de la jorng
da. Bsto va en contra de la costumbre de una amplis ma-
yoria de odontdlogos, que prefieren dejar esta parte de -
la tarea para el final del diam, prolongando de esta mane-
ra la jornada. Colocando estas tareas, que no suelen =~
ser muy largas, entre dos consultas, se logra el doble odb
Jetivo de romper una monotoaniam y abreviar las horas reg--

les de trabajo.

Pijar Limites Temporales. Una vez que se ha lograo-
do incorporar la serie de medidas anteriores, se notard -
gue es3 relativamente fécil alcanzar la ansiada reduccidn
cuantitativa, "No dé citas después de las siete de la -
tarde", es una instruceidn que muchos odontédlogos suefian
coh poder dar a su auxiliar, En realidad, no es {tan di-
ficil si se cuenta con una conciencia clara de los tipos
de trebajo que se desea realizar, y 31 se tiene una peque
fia lista de colegas a quienes delegar a los pacientes que
no entran en esos iipos de trabajo.

Otra estrategis recomendable en e3t0S ©as09 es Pro--
longar el perfodo de descanso semanal, cerrando la conzul
ta el viernes nl mediodin (en lugar de las ocho o nueve ~
de 1la noche), o ubriéndola por la tarde del lunes (en lu-

gar de las diez d¢ la mafiana),
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Precios y Recompensas, Inicialmente, estas reduc--
ciones tendrén consecuencias econdmicas: una reduccidn —-—
mds o menos drdstica del volumen de trabajo se reflejard
en un descenso paralelo de los ingresos,

Este es un precio que, necesariamente, hay que pagar.
Muy probablemente, la merma econémica serd transitoria, -
ya que la reduccidn que se ha hecho es de trabajo total--~
mente ineficiente y la eficiencia recobrada a partir del
descanso y el relajamlento de tensiones, permitird hacer
crecer el volimen a medida que el tiempo avanza,

Y el sacrificio de honorarios se traducird en una re
cuperacidn fisica y emocional perceptible,

Para maximizar los efectos de dicha recuperacién, es
recomendable iniciar algin tipo de actividad fisica regu-
lar, como as{ tambidn amplier las actividades sociales y
culturales, Este tipo de funcionamiento suele adquirir
una dindmica propias que sirve como seguro contra recafdas

en actitudes compulsivas frente al trabajo.

Sea cual fuera la actividad adoptada, contribuiré a
ampliar el espectro de intereses del odontdlogo, a rela--
cionarlo con su medio ambiente, a reintegrarlo a su fami-
lia, y & brindarle uwna vida més rica, en la cual, segura-
mente, hallard sin stress la aceptacién gue siempre huscd
a través del trabajo.
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CAPITULO VIIIX

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ODONTOLOGIA

TRADICIONAL E INNOVADORA

La mayoria de los equipos producidos por la indus---
tria de suministros odontoldégicos no son diseiiados en -~
nuestro pafs, aunque aquf{ se fabriquen; y ademis ocurre -
algo peor en un gran nimero de casos y es el hecho de que
esto3 equipos fueron diseiindos para las condiciones que -
se presentan en los palses de alto desarrollo econdémico y
tecnolégico. En los paises periféricos, al carecer de -
recursos econémicos y encontrarse inmersos en un atraso -
tecnoldgico, producto de las condiciones materiales de vi
da que imperan en estas sociedades, se ha tenido que dar
alternativas pata el aprovechamiento de los recursos tec-
nolégicos locales y sobre todo, el aprovechamiento inten=-
givo de los recursos humanos, En el caso de la Odontolo
gla, esta alternativa se ha manifestado por el desarrollo
de lo que ha dado en llamarse "Simplificacién, Desmonopo-

lizacidn y Transferencia en Estomatologfia",

Las dos fases principales de la Odontologia son:
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Odentologfa Tradicional, se basa principalmente en mode-—
los importados y, la Odontologla Alternativa que hace uso

de tecnologla innovadora y personal auxiliar,

En ambos casos se presentan dos varlantes, Para la
Odontologfa Tradicional, las variantes fueron: la Antigua,
refiriéndose al modelo de prdctica por las condiciones --
tecnolégicas propias del siglo pasado, pero que persiste
hasta hoy, lo que se manifesté en que el trabajo del odon
télogo se realizara sélo y de pie; 1la Moderna, se refiere
a las inovaciones tecnoléglcas que permitieron el llamado
sistema de "Odontologia a Cuatro Manos", que se empleza a

desérvollar al inicio de la década de los sesentas.

La Odontologi{a Alternativa, se desarrolla como una -~
respuesta ante el andlisis cientifico que de la tradicio-
nal se empieza hacer en pafses del llamado Tercer Mundo,
con el fin de encontrar solucidn a los problemas de estas
sociedades, ya que los sistemas tradicionales resultan -~

inadecuados, por costosos y porque nos hacen dependientes,

Simplificar es algo que estd constituido por menos -
elementos., En la téonica simplificadsm, se hace referen-
cia a aquella que tiene menos pasos que desarrollar, o -
bien a aguella otra que habliendo sido disefinda compleja,
se le han eliminado los papos que se pudieran considerar
innecesarios. Siendo el conaepto fundamental la disminu
¢ibén de elementos, en este caso de los pasos es indudable

que otro concepto, el de calidad, estd intimamente relg--
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cionado con el anterior.

Algunos conceptos que pueden derivarse sobre simpli-
ficacién: a) Disminuciédn de basos o elementos; b) Alta ca
1idad; ¢) Eficacia a través de la eficiencia; d) Estanda-

rizacién; y e) Desarrollo tecnolégico.

Cuando se aplica a la simplificacién del equipo, se
retoman y utilizan los mismos conceptos expresados ante--
riormente., De los disefios tradicionales que se han veni
so haciendo, se estd4 eliminando aquellos constituyentes -
que se consideran superfluos, pero aplicando siempre el -
concepto de que como resultado, su accidén debe ser de la
mds alta calidad posible.

Otro aspecto considerado fundamental dentro de la --
simplificacién del equipo, es la reduccién de su tamafio,
que haga factible su moviligacidn a cualquier lugar, -
Debe recordarse que los equipos tradicionales, complejos
y de alto costo, han sido aceptados por la profesidn, co-
mo muchos otros aspectos, en forma critica, lo que ha he-
cho que su desarrollo, responda mds a intereses de tipo -
mercantil que a las necesidades rezles de la colectividad,
Estudios realizados mostraron que estos equipos emplean -
mds artificios para presentar una forma compleja, vistosa
y lujosa que elementos esenciales para su accién, La -
primer simplificaciédn que se efectuéd fuec eliminar todos -
estos artificios que son precisamente los llamados super-

fluos,
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En relscién al diserio y a la alta calidad del traba-
jo, dos aspectos se destacan, Bl primero que se refiere
al disefio como tal y en el cual se ha buscado que los --
equipos tengan los elementos minimos necesarios que faci-
liten el trabajo en equipo, Esto ha permitido el redise
fio de la técnica de cuatro manos y el disefio de la de ==
sels, El segundé se refiere a la calidad de los elemen-
tos usados; estando de acuerdo en bajar los costos lo més
posible, esta disminucidn estd orientada a utilizar menos
elementos, pero agquellos que se conslderan fundamentales,
tiene que ser de la mds alta calidad posible, concepto --
que refuerzs al anterior, al buscar mayor durabilidad y -

mejor producte final por su trabajo.

En lo que refiere al mobiliario y equipamiento del -
consultorio odontoléeico se ha logrado agruparlos en tres
grandes sistemas hombres-méquinas, que a su vez tienen o-
tros sistemas como componentes, Estos sons a) Sistema
de Posicidny b) Sistema de Suministro; y ¢) Sistema de Au
xiliares,

El sistema de posicién se reflere al complejo que --
forman paciente, operador y asistente, por la parte huma-
na y por la parte mdguine: sillones y banquillos, la fun-
clén de este sistema es dar un lugar a cada quien en el -

proceso de trabajo,

Bl sistema de suministro se refiere al suminigtro de

agua y aire, tamblén al suministro de instrumentul, dro--

(175 )




gas y materiales,

El sistema de auxiliares abarca todas lus funciones
como son: la de limpieza, de esterilizacidén, de recolec-
cién de desechos, de iluminacién del campo operatorio y
los auxiliares.

RECURS0S HUNMANOS,

Existe un monopolio del ccnocimiento cienti{fico y -
tecnoldégico en la odontologia por parte de los profesio-
nistas y la industria odontolégica; lo que ha producido
que el dentista realice tareas que podrfan ser delegadas
a éu personal auxiliar, por lo tanto conduce 2 una acumu
lacidén de trabajo, por lo que es necesario la desmonopo-
lizacidén, para que de ésta manera el profesional trans--
fiera las labores rutinariams y manuales que lo distrden

de otras actividades mds clentificas.

ILa utilizacidén de mds recursos humanos en odontolo-
gie estorfa en contradiccién con el concepto de simplifi
cacibén: pero ésto no es verdadero,ya que el concepto sim
plificacién comprende la disminuciédn de equipo e instru-
mental, as! como de los nusos de las téeunicnas a realizur
3in reducir la eficiencin y calidad, por lo jque sélo se
podrd llevar a cabo nediante la utilizucidn de personal

axiliar, ¢l cual coluborar&d para Jque sc¢ cumpla con el -
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proyecto de simplificacidn, De otro modo e caeria en -~
la idea tradicional de que un profesional de la odontolo-
zia deberd ser capaz de realizar todas sus actividades -
(clinicas, administrativas, académicas, supervisién de =--

personal, etc), con alta eficiencia,

A pesar de que la 0ficina Sanitaria Panemericana ha
realizado estudios e implementado programas sobre utilizg
cién y preparacidn de personal auxilier en Létinoamérica,
no se cuenta con una organizacién adecuada que aplique di
chos programas a un: gran nlmero de gente que desee ser uu
xiliar dental. Por lo que el cirujano dentista deberd -
adiestrar a su personal para obtener asf{ mayor eficiencig,
cobertura y calidad,

ECONOMIA DE MOVIMIENTOS,

Existen estudios sobre la aplicacién especifica de -
estudios de tiempos y movimicntos en estomatologia que -~
han aportado importantes modificaciones en la forma de --
trabajar tales como la "Odontologia Sentado" y la "Odonto

logla a Cuatro Manos",

Es bédsico para entender cémo se realiza el trabajo -
odontolédgico, el estudio de los movimientos del cuerpo hy
mano y principalrente lon movimientos manuales, para pro-
poner mejores opciones de hucer el trabajo, tales como el

ninimo de tiempo con el menopr movimiento posible y con el
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mAzimo de sroductividad y minimo de fatiga,

Se rua clasificado, para su estudio, los movimientos
corrorale: eng

Clize I: Movimientos con los dedes solamente,

Ciwrz IIt Movimientos de dedos y mufieca,

Clu.e IIT: Movimientos de dedos, muieca y codos.

Oluze IVe Novimientos de brazo, desde el hombro,

Cluze V: Movimientos del brazo y rotacidn de todo el

cuerpo.

Se debe procurar la utilizacidén de las dos manos pa-

ra 2vitar todo movimiento brusco y excesivo.

Los elementos necesarios para realizar un tratamien-
to se deberdn colocar lo més cercano al lugar donde éste
se vayw a realizary para as{, evitar la fatliga y la
da de tiempos en proporcionarse de lo indispensable para

reallzar dicho tratamiento.

CARACTERISTICAS DEL EQUIPOQ,
SILLON DENTAL

Bl elemanto central en la prédcticn odontolégica es -
el 81116n dental. El 81116n dental deberd ser capaz de
sutisfacer las necesidades fisloléglcus tanto del pacilenw-
te como del cirujano dentista. Bl s111én del paciente -

deltn provecr un asiento confortable o posicién raclinable
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permitiendo atraer el equipo dental con facilided y as{ -

obiener una buena vosicidn postural para el cirujano den-
tista,

E1l unicé cemino en que un dentista sentado puede tra
bajar mientras mantiene una postura fisiolégice adecuada
es tener a su paciente en una silla de tratamiento con --
una alturs minima sentada gque no exceda de 30 em y una ca
pucidad para inclinacidn lateral, + ta ligera inclina--
cién lateral hace no dafiar el confort de los pacientes y
¢s absolutamente necesario que garantice perfecta postura
fisiolégice al dentista.

BANQUILLO PARA EL DENTISTA.

Se pretende que toda la actividad clinica del odonté
logo, se realice sobre su banquillo de trabajo lo cual 1le
da mejor acceso al campo operatorio; disminuye su Tatiga
al eliminar posiciones incorrectas de trabajo, previene =~
el riesgo a enfermedades del sistema circulatorio provoca
das por el trabajo de pié durante jornades prolongadas; -

y en fin, ayuda a un mejoramiento en general del trabajo.

El banquillo debe tener las giguientes caracterf{sti-
cas bédsicasy contar con respaldo, tener el asiento de al-
tura graduable, y basges sobre (cinco) ruedas, para permni-
tir que el odontélogo gire y se desplace hacia otras  —~=

dreas cercanas,
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GABINETE DENTAL,

Gabhinete de trabajo, este peguelio mucble sustituye a
la waijad dental y contard para cade ambiente de trabujo
con jeringa triole y eistcms de succién dnicamente, por -
la nccesidad de estos dos accesorios en cuzlguier procedi

miento c¢linico,

Para el ambiente de operatoria dental se le podrén -

agregar les plezas de mano de 2lta y baja velocidad.

Para el ambiente de exodoncia se le podrd amregur la

baja velocidud, para el uso 4de fresas juirfrgicas.

Para el ambiente de periodoncia se le podrd agregar
la conexidn nara el cavitrén. Bl mueble debe ser mévil
para permitir versatilidad en el trabajo clinico, ya gue
las unidadex: tradicionales con instalacion fija al piso -
afectan totalmente la posibilidad de un trabajo mds 4zil,
ain dejar de reccnocer que ademis su costo es mucho mayor

y su rantenimiento y reparacién mas complejo y costoso,

Bracket, la propia cubierta del gabinete permitiréd -
la colocacién de las charolas de trabajo en ccondiciones -
de aceeso al odont6logo muy cémodas, por la cercania a su
campo operatorio, lo cual quiere decir que no tendrd que
realizar movimientos de todo su cuerpo o de medio cuerpo
para acercarse los recursos que requiera ya que estos es-
tarén al alcance de su mano, sin perder de atencidn su -

campo overatorio,
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ILUMINACION,

Para una buena iluminacién la lémpara se golocaré en
una posicién més bajs para una direccién determinada y en
suficiente inten¢didad sobre el drea a ser iluninada; el -
calor de la luz en la operatoria dental en gran parte co-
rresponae a la luz del dia as{ que materiales y el color
del diente pueden ser seleccionados correctamente. la ~
iluminacién es mejor llevada a cabo por ldmparas fluore--

centes colocadas arriba del sillén dental en techo apro--
piado.

Para un cuarto de operatoria dental pequeiio, de 18 a
40 watts de bulbos fluorecentes son requeridos para éste,
El deslumbramiento es en gran parte descartado cuando ldm
paras fluorece;tes son usadas, La-iluminacién éptima -
con contrastes luminosos bajos y de ésta manera bajo un -
nivel de deslumbramiento es 1llevada a cabo por usar uni -
estera o0 pantalla acrilica para las ldmparas. Las 1émpa
ras fluorecentes que dan luz blanca con capa gruesa de ma
terial fluorecente deberéd ser usadas en lugar de esas con
1la intensidad de luz mds alta, el color de la piel exter~

na, membrana mucosa y dientes aparecen naturales debsjo -
de ésta iluminacién,
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Se

des més

CAPITULO  IX

ESTUDIO MUESTRA

realizé un estudio para detemminar las enfermmeda~-

frecuentes que el Cirujano Dentista puede edquirir

en su préctica profesional. Se 1llevé a cabo en 100 Odon- .

t6logos

de embos sexos y de edad variable, de la zona Me--

tropolitena de la Ciudad de México, de los cuales fueron:

40
10
10
10
10
10
10

Cirujenos Dentistes de préctica general
Cirujanos Maxilo~Faciales

Endodoncistas

Odontopediatras

Ortodoncistes

Parodoncietas

Protesistas

Pare este estudio se tom§ como muestra representativa

a 100 Odontélogoe de la poblacidn profesional, como un apg

yo pera lo que ests tésis trata de exponer acercn de las -

enfernedades profesionales propias del Odontdélogo,
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La realizacidén de éste estudio se busé en la aplica=--
cién de un cuestionario "tipo" a la muestre de Cirujenos -
Dentistas,. En dicho cuestionerio se abarcen preguntas ==
sobre las enfermedcdes que implica la prédctica profesionzl
de los Odontdélogos. (Vef Anexo No. I )

Los hallazgos encontrados después del andlisis de los
cuestionarios son los siguientes; de los 100 Odontdlogos -

encuestados:
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ENPERMEDADES MICROBIANAS Y VIRALSS

¢ ha sdquieido enfermedades contagiosas ?
De ésta pregunta obtuvimos 15 personas afectadas, -
de las cuales 12 padecieron infeccidn viral, 2 infeccidén -

bacteriana y 1 por treponemsa.

Todas &stas enfermededes fueron adquirides por el -

Odontdlogo al tratar s un peciente infectado.

Enfermedades contagiosas 15 %

4
100

=i
ok
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ALTERACIONES CIRCULATORIAS

{ Ha padecidb hemorroides ?

Respondieron afimativemente 9 personas,a las cua-— -

Les el médico les diegnosticé dicho padecimiento.

Bllos refirieron que tal enfermedad tenla relacién
con su prictica profesionsl, ya que la han realizado de -
ple durante varios atios

Hemorroides 9 %
}3'&‘?? ) J
0 50 100
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¢ Es usted hipertenso ?

Las person:s efectadas por esta alteracién es en --
nimero de 10 , la meyorfe refirieron presenterla,y no la

esocian a una ceuca sistémica. diagnosticada.

Hipertensién 10 ¢
0 50 100
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¢, Padece usted vérices ?

Bsta alteracién 13 personas la padecen, las cua-
les nos refirieron que tenfan fntima relacién con la posi-

cién erecta prolongada durente varias horas de trabajo.

0 50 100



ALTERACIONES SENSORIALES

¢ Ha edquirido algin contagio o lesidén oculaxr ?

Mnte ésta pregunta 19 personas resultaron con pro-
blemas oculares, de las cuales 13 presentaron conjuntivi

tis‘y 6 penetracidn de cuerpo extratio,

La mayoria de éstos pamdecimientos, fueron adquiri--

dos nor descuido al reslizar su labor,

Lesién Ocular 19 %
0 50 100
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, Bn qué medida ha afectado a su agudeza auditiva ~—-

el uso de pieza de mano de alta velocidad ?

La respuesta fué de 19 personas que han notado ~-
disminucidn de la sgudezs auditive; aunque ninguno de los
Cirujenos Dentistas, se ha preocupado por hacerse un exg—-
men auditivo.

sgte resultado se ve influfdo porque no todos los ~
Odontdélogos utilizen pieza de meno de alta velocidad, ya -

que depende de la especislidad a ls que ge dedics.
Audicién 19 %

L 50 100
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ALTERACIONES POSTURALES

& Cbmo trabaja més frecuentemente ?

De ésta pregunta 28 trsbajan de pie y 72 senta-
dos., Ios primeros refirieron que se censzban més al es~--
ter trebajsndo en esa forma y algunos de ellos menifesta--
ron padecer dolor de espalda. En cuanto a los segundos -
nos indicaron que presenton menor fatige durante su consul

ta.

Trabaja de pie 28 #

A N it T i h o
e ,

50 100

Hrdye i RN AT 14
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BFECTOS RADIOLOGICOS

s Han notado alguna alteracién sistémica provocada -

por los Rayos X ?

A ésta pregunta las respuestas afimativas fueron -
de 5 personss, cuyas alteraciones fueron de dematitis -

que afectd a 4 personas y alopesfa a 1 persona.

] 50 100
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HIPERSENSIBILIDAD

;, Padece algin tipo de alergia %

Kl resultad6 de éste pregunte fué de 19 personas
positivas, en las cuales, la regidn afectada mdis frecuen--
temente fué en menosj; ante el jabdén 1l personas y ante
otras substencias como son : Mercurio, acrf{lico, agua oxi-

geneda, Zonite, y Wonder Pack, fueron 8 personas.

[ 27008,
0 50 100
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PROBLENAS LEMOCIONALBS

¢, Ls usted nervioso ?

En - ésta pregunte incluimos a los que manifestaron =
que eren nerviosos y a las personas que por el uso constan
te de la pieza de meno de alta velocided, se alteraba su -

estzdo emocionael, siendo el resultedo de 42 personas en
total,

Stress 42 %

)
50 100
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& Su activided profesional le ha causado frustrzcidén?

inte ésta preguata la gren mayor{a no contestaron -
verszmente, ya que observamos sus actitudes indecisas, al
estar contestendo los cuestionarios y obtuvimos como resu-

tado 20 personas positivas.

"Frustracién 20 %

Ry

[ e

0 5 100
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CARACTERISTICAS GENBRALES DE LA ODONTOLOGIA
TRADICIONAL B INNUVADORA

S, Cree necesario tener personal auxilisr ?

Encontramos que de todos los Odontdlogos encueste--
dos 1l personas no creen necessrio la utilizacidn de ---

personal auxiliar, ya gque algunos de ellos se consideraban

autosuficientes.
No utildizen personal auxiliar 11 4
Q 50 100
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5 Qué tipo de mobiliamxio posee ?

Nos pudimos percatar del tipo de mobiliario que - -
poseen los Cirujanos Dentistes encuestados, y ésto es de -
45 personas que tienen mobiliario tradicional, consistien

do en aparatos antiguos,

Poseen mobiliario tresdicional 45 %

L : Bgeaei 55 =
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DISCUSION

In el presente estudio, observemos oue nuestro cues—-
tionario deber{a haber inclufdo preguntes mis especificas,
para as{, fsecilitar el cémputo final de la encuesta; por -
lo que pera dicho cémputo, seleccionamos las preguntas que
inclufan directamente les enfemedades y ovtener asi,resul
tados concretos., Kl resto de las preguntas, las tomamos

como apoyo para resfimmar los resultodos de las preguntas
escogidas,

Inclufmos gente de todss l:s especialidasdes de la Oww
dontologia, para observar si se presenta varisbilidad en -
cuznto e lps enfermedzdes de la préctica profesionzl, y ob
servamos que existe discrepancia entré ume y otra especia-
lidad, como en el cuaso del Ortodoncista, que no emplea pie
za de mano de alta velocidad y un Odontélogo de préctica -

genersl, que la usa continuamente,

ifluchos de los Cirujenos Dentistas que fueron encuesta
dog, no respondieron con verscidad a nusstras preguntos, =
debido a su timidez no confiesan haeber presentedo alguna -
enfermedsd contagiosn, y en otros capos, no aceptnn 0 No -
ge den cuenta de su enfermedad como el stress y lz frustra

eidn,
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Nos percatemos que los Cirujsnos lDentistas que tie~ -
nen wn nivel profesional més elevado, mostraron mayor --

accesibilidad y cooperacidén al estudio que realizsmos.
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CAPITULO X

RESULTADOS

Mediente nuestra investigecidn nos hemos dado cuenta
de las mlltiples enfermedades gue pueden ser presentndzs -
por la poblacidn profesional de la Odontologfa, ya que pu-
dimos reafinnario mediante la investigacidn bibliogréfica
por medio de lz cusl tuvimos conocimiento de su etiologia,
medios de transmisidn y caracterf{sticas clinices de dichas

enfermedodes,

Esta informaciédn obtenida, se comprobd con la recopi-
lacidén de datos aportados del estudio muestrs, el cual nos
permitid valorar el estado de sslud de los Odontélogos, —-
aunque de maners limiteda, puesto que nuestra muesira es -
reducida; pero consideramog importante que de 100 Ciruja--
nos Dentistns encuestados, el 15 %, 9 4%, 20 %, etc, se ven

afectados por alguna alteracidn,

Pambién pudimos comprobar que los vdontélogos reali-
ztn 6l minimo de medidas preventives o sélo las lLleyan a -

cnbo desruds de ndquirir una experiensia, por lo que es de
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gran importancia mo olvidar por parte del Odontélogo la -
prevencidén, ya gue estd comprobado gque el mejor tratamien-

to para cualquier patologfa es emplear medios de preven- =
cidén.,
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CAPITULO XI

DISCUBION

. Consideramos que el trabajo que hemos realizado es ~=
importencia y utilidad, porgue los datos recabados en é1,-
despiertan tanto la stencidén de los Cirujanos Dentistas co
mo de los estudiantes de la carrera de Odontologies hacia -
les diferentes altersciones que puede adquirir y/o dessa--

rrollar a trevés de su vide profesionel,

Con el desarrollo de nuestra tesis, demos a conocer -
que la mayorfa de les enfemmedades mencionadas pueden ser
evitedass por el Odontélogo, siempre y cuando aplique, y --

ses constante realizando las medides preventivas,

In relescidén al material expuesto, hemos demostrado --
que 6l problemes tratado es real, puesto que se presenta en
el ciroulo profesional de Oirujanos Dentistes de otros pal
ges al igual oue en México, slendo depafortunademente en -
6cte Glbtimo pels, un problemu que no se le ha prestndo las
dehida importancie, pesando desepercibido y esto ocaclonp
que el ndmero de Odontélogos afectndos aumonte cadn dis,
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CAPITULO XII

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados que obtuvimos del estu-
dio muestra y revisidn bibliogrdfica actualizada, hemos
conclufdo que verdaderamente existen enfermedades que =
pueden afectar al Cirujano Dentista durante su préctica
clinica:

Nos dimos cuenta que los Odontélogos no le toma la
debida importancia a las enfermedades que consideramos -
propias de la profesién. Dichas enfermedades pueden va

riar de acuerdo a varios factores como son:

- Susceptibilidad, de esta dependerdn las caracteris-
ticas de cada individuo, tomando en cuenta la predisposi
cién y sus antecedentes hereditarios ya que no todos los

organismos responden ante un sgente etiolégico de la mig

ma manera,

~ Medio Ambiente, depende a la poblacién o la cual di
rige su servicio el Cirujano Dentista, como en ol cuso -

de la consulta privada y la atenocidn institucional, en -
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la primera encontramos que la mayor parte de pacientes -
se encuentran con mayor control médico por que tiene a -
su alcance mejores medios econdmicos para satisfacer es-
tas necedidadés; en cuanto a la prédctica institucional,
aumenta el riesgo de adquirir enfermedades,

- Otro factor es 1la Especialidad a 1a dﬁe sae dedica -
el Cirujano Dentista ya que de acuerdo a ella, variard -
su forma de trabajo, ésto se manifiesta porque no todos
log O0dontbélogos emplean los mismos instrumentos. Sien-
do mds probable que un Odontdlogo de préctica general -
oresenta perdida de la audicidén ya que continuamente em-
plea la pieza de alta yelocidad, a que un Ortodoncista -
presenta dicha alteraciédn, puesto que devido a su espe--
clalidad el uso de instrumentos de alta velocidad es m{-
nimo,

También encontramos que como Endodoncistas, Odonto-
pediatras y Protesistas continuazente esatdn en contacto
con radiaciones, las cuales les afectard; pero no es el
cuso ae Cirujanos Maxilofaciales, los cuales no reciben
radiaciones, pero si pueden presentar enfermedades conta
glonas con mayor frecuencia.

- Preocupacién por preservar su salud, este factor se
considera de vital importancia porque en muchos casos, -
el Cirujano Dentista tiene a la mano todos 10s medios -
preventivos disponibles y no los utiliza ¢ muchas veces
no.los conoce, lo cusl puede deberae a que no cuenta con
una organizacidén y lo abruma el trabajojon otros casos -
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adopta una conductsa hegligente.

La organizacidn juega un papel importante dentro --
del consultorio dental, ya que por medio de ella, el --
Odontdélogo podrd cubrir todas sus actividades y obtendrd
una satisfaccidn personal, evitando as{ problemas emocio

nates que le afectaria en su profesién y vida social.
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CAPITULO XTII

PROPUESTAS Y/0 RECONENDACIONES

En éste capitulo, queremos recomendar que los Ciru-
Janos Dentistas apliguen todas las medidas preventivas -
existentes en la presente tesis, para la conservacidén de

su salud, evitando enfermedades posteriores.
Las medidas preventivas a segulir song

A) La realizacién de una buena Historia Clinica, pa
ra as{, por medio de ésta, el odontélogo sabrd el estado
de salud de su paciente y estard prevenido sobre las en-
fermedades contagiosés que presenta dicho paciente, y ~
que son fdciles de que é1 las &dquiera.

B) Muchas veces los pacientes son renuentes o no =-
sinceros al interrogatorio de sus pudecimientos, por.lo
gque se recomienda la utilizacidédn de cubrebocas, guantes
o dedales al realizar la inspeccién y los tratamientos -
dentales, Eato debe portarse siempre por mayor higiens,
eaté o no enfermo el paoiente, ya que existen microorga-

nismos en la cavidad orsl que resultan patégenos para al
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gunas personas y que para otras no lo son,

C) También es necesario el uso de lentes de protec-
¢ién, para evitar lesiones oculares e introduccién de -~
particulas extraias, ya que &sto es muy comin por el em~
pleo de aparatos de alta velocidad y productos quimicos
de gran irritabilidad, para tejidos sensibles como es el

del globo ocular y pérpados, entre otros,

D) E1 Odontélogo tiene poco cuidado, al no adoptar
una posicidén fisiolébégica durante su prdctica clinica, --
sin saber que ésto le ocasiona tanto problemas postura--
les (dolor de espalda, fascitis plantar, etc.), como au-
ditivoes, ya que no deja una distancia adecuada de la pie
za de mano, a su ofdo. El Cirujano Dentista deberd tra
bajar sentado para su comodidad y mantener una posicidn

erecta que le beneficie g8 su salud.

BE) Se recomienda al Odontélogo que su consultorio -
tenga medios de interferencia del ruido como pueden ser
cortlnas, tapiz o paredes de corcho, etc.,y asf como tam-

bién el empleo de tapones o audifonos.

F) Los rayos X son un importante medio de diagnésti
co para el Odontdlogo vero le es perjudicial a su salud,
giempre y cuando no realice las medidas preventivas conmo
son el uso de delantal recublerto de plomo, situarac a -
una distancia no monor de 2 motros del haz principal de
rayos % vy con una angulacién en 1la cual no se incida con

el rayo, el cuarto de ruyos X debe eéstar constituido por
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paredes que contengan plomo u otro material especial pa-
ra. éste fin.

G) Fn cuanto a la organizacién, es un punto impor--
tante también, ya que de ella dependerd el buen funciona
miento de su consultorio y como consecuencia su estado -
emocional més estable. En lo que a ésto respecta suge-
rimos que el Cirujano Dentista programe sus citas, a mo-
do de que intercale tratamientos que le causen stress, -
con aquellos que le produscan satisfaccidn al realizar--
los, o con actividades que salgan de su rutina cotidiana,
como serfia el encargarse de los asuntos administrativos,

cienti{ficos y socio-culturales,

H) Ia programacién de sus citas también estd rela--
cionada con la previsién de material e instrumental, pa-
ra ello debe solicitar la ayuda de personal auxiliar en
el cual delegard dichas actividades y tratamientos menos
complicados, los cuales no requieren de una preparacién
cienti{fica y resulta ser una labor repetitiva para el Ci

rujanc Dentista,

I) las caructeristicas de mobiliario gue debe pre--
sentar un consultorio funcional, incluyen un equibo sen-
cillo, en el cual se eliminen los aditumentos superfluos,
que le impiden el fdcil desplazamiento para realizar sus
actividades con mayor rapidez. Ta utilizecidn del bvan-
quillo es indispensable para que ol Odontdlogo no adquie

ru malas posturas, las cuales resercutirdn en su comodi~
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dad y en su estado de Animo.

J) Ia técnica a cuatro manos es otra alternativa, -
ya que por medio de ella, puede obtener varias ventajas
en la préctica profesional, entre las cuales tenemos:

Permanecer sentado al realizar los diferentes trata.
mientos dentales, adoptando una posicidén corporal adecug
da y evitaundo efectuar movimientos innecesarios que le -
causarian fatiga; también tiene menos riesgos de adqui--

rir las enfermedades propias de su=profesién.

Por otra parte lograri no sélo una relacién dentis-
ta-pacliente, sino que al obtener mayor tranquilidad, pue
de alcanzar mayor cobertura y mejor calidad, siendo su -

relacidén social més satisfactoria,



CAPITULO XIV

ANEZXOS




ANEXO  No, I

ENTREVISTA DIRIGIDA

1) Edad
2) Sexo
3) Ocupacidén (especialidad)

4) sCufnto tiempo he ejercido ls prictica clinica?
¢ Cuéntas horas diarias dedica a ésta?
5) s En que forma trabaja mis frecuentemente?
sentado de pie
6, gsHe notado que ésta posicidén le perjudica o beneficia =
su salud?
perjudica beneficia
7) &Y en que formea se ha manifestado?
8) yHe padecido hemorroides?
b no
9) $Qué tipo de iluminacidn tiene en su consultorio?
10)4Usa usted lentes por algin problema visual?
81 no
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{Se ha agudizado éste?
si no
11)3Utiliza 2lgin tivo de proteccidén visual?
si no
12)4Ha adquirido algin contsgio o lesidn ocular?
[:h § no
13)yDe qué tipo?
14)gué tipo de pieza de mano de altz velocidad emplea?
15):1n qué medida ha afectado a su egudeza auditiva y a --
su, estedo emocionel?
16);Padece algln tipo de zlergia?
si no
17)4Con qué y dbénde se manifiesta la eslergia?
18)sCusndo atiende a sus pacientes, utiliza guantes?
si no
19);mn qué forma le he beneficiado o perjudicado?
20)¢Utiliza cubrebocas?
si no
21)yHa adquirido enfemiedades contogiosos?
si no
4 Cudles?
22)¢ Utiliza proteccidn para Rayos X7
si no
23)4Ha notado alguna alteracidn sistémice provocwda por --
los Hayos X ?
gl no
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24)3De qué tipo?
25)4Es usted hipertenso?
sl no
26)4Cudl fué la causa que la origind?
27)¢Padece vérices?
si no
28)¢Cudl fué la causa que la originé ¢
29)sE8 usted nervioso?
si . no
30)3 88 incrementa éste al estar reslizsndo los diferantes
tratsmientos dentales?
31)gSe fatiga con frecuencia al estar trabajando?
32)¢Su actividad profesional le ha causado frustraciones?
33)s0ree usted que ésta frustracidén se refleja en sus reig
ciones sociales?
34)4Cree necesario tener personal suxiliar?
si no
35)4Qué beneficios ha obtenido de ello?
36)5Qué tipo de mobiliamrio posee, tradicional o innovador?




ANEXO NO. 2

~Informacidén biblio-
grafice y realiza- -

cidn de protocolo,

CRONOGRAMA
Tiempoy Nov.|Dic. | kne.{ feb| tar,| Abr.| tayd
Actividad 12 3412 3402 3412 34/1234L23 411234

~intrega y acepta- -

cién de protocolo,

-Obtencidén de biblio)

sraffa y traduccidny

-Realizacldén de en--
trevistas en consul-
torio privedo e ins-
titucidn,

-Recopilacidn de da-

tos y desarrollo de

Los objetivos.

LProcegemiento de leo

tesis,.
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ANEX0O  Nu. 3

INVESTIGACION ESTADISTICA EN INSTITUCIONES

Esta investigacién no fué posible realizarle debido a
que no obtuvimos el acceso al archivo del Servicio Mé&dico
Forense, para adquirir datos sobre les principales causas
de defunciones, espec{ficsmente de Cirujanos Dentistas, —-

ya que no estin clasificados por ectividad profesional
gino por nombre.
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