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I N T R o D u e e r o n 
.. . . 

Es importante hacer una revisí6n de la litdratura 

bibliogr&fica ~obre los riesgos· a los.q~c se v~ expuesto 

el Cirujano Dentista, estos riesgos cs{~n enfocados den­

de el punto de vista ~e Jos peligros que cor-re su perso-. ,. . 
na como profcsionista • ... 
. . 

. . 

E$pc~amos·quc e~ta rccopilaci~n e investigaci6n sir 

va cornq u~a guía para recaicar 1~ .multiplicidad de los -

peligros que e~isten dent~o de ~u·.pr~ctica clínica, su~i­
ricndo al mismd tiempo los procedimientos para su preven­

ci6n y erradicaci6n, Así como ta~bién, que sirva de cstí 
mulo para p~O~~guÍr el estudio de lo~ divcrsoG riesgos¿­

les' que ~e vé expuesio coostantemcnt~ el odont6icgo .. 

Se tratar&n· en los siguientes capítulos, cuale~ $~~ 

los principales riisgosr enfocando de"una manera prácti~a 
las patologías que éstos traen co:nc consecuencia,· y ?rin­

cipalrnentc las causas que condicionan a estos riesgos, 

así como su efecto Y. el modo de prevenirlo.s.· 

Este estudio se realiz6 con el objetivb principnl 

de que el odontólogo cono~ca y lleve a la práctica tod~~ 

las medidas de protección, con el fin de que su práctiC',1 

clínic.a se 1 leve a cabo ha jo un c:irr.bS ente dP segtJridad, -

comedida~. y tranquilidad. 
. ' • 
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Tañto el odontólogo como el médico general ~on las 

personas más propensas a infectarse dentro del campo mé­

dico, por la frecuencia de contactos estrechos con un 

gran n~mcro de pacientes, El dentista puede contraer -~ 

sin saberlo, alguna enfer.medad por conta~to con un pa--­
cicnte portador e ignorando los principios de la antiseE 

sia, propaga los microorganismos infecciosos a otros pa­

cientes o a su personal durante su trabajo. La cantidad 
y variedad de m'icroo.rganismos· q.ue entran en el consulto­

rio dental es increíble. Afortunadamente, estos microo~ 

ganismos no prosperan a punto de infectar al dentista por 

lo siguiente: 

El estado general bueno de salud del dentista ó 

sea, resistencia· al huésped, 

La cantidad reducida a los agentes infecciosos 

transferidos del portador al huésped, debido a 

la antisepsia, que se·pr.actica siempre en el -

consultorio. 

El riesgo profesional estriba en que un paciente 

sea infectado por otros pacientes, dando como resultado 
un· juicio por daño o perjuicio, y el riesgo personal·pr2 
piamcnte dicho de1 o~ontólogo que alterará su salud. El 

riesgo de contrue?" alguna enfermedad infecciosa o de propa-
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garla se reduce toman.do ciertas priecauciones como !las si 

guientes: 

Tener conocimiento de las enfermedades infeccios&s, 

así como ~as estadísticas recientes de estas mismas o -~. 
sea, estar siempre actualizadq ~or medio de revistas o -

periódicos' de los brotes ocurridos rec ien'temente' de la 

zona o poblaci?n donde se encuentre el consultorio dental, 

Aprender los procedimientos específicos de control~ 

y tratamiento de las enfermedades infecciosas, Ya que ~ 

de ello depende si no existe el riesgo de tratar a un p~ 

ciente portador de una infección, 

Por últi~o, tomar en cuenta y seguir ~os principios 

higi~nicos de asepsia y antisepsia aentro del consulto-­

ria, aquí la esterilizac~ón de los instrumentos es suma­

mente importante, 

Estas enfermedades ser&~ tratadas en relación a la 

pr&ctica dental, y no para s~ tratél.]11iento, Con el obje-· 

to de que el odontólogo tenga una visiqn concreta de sa­

ber si el paciente'está en condiciones de recibir un tra 

tamiento dental, sin el riesgo de que pueda contagiarse 

a él mismo, ó bien a su personal auxiliar, o a otros pa-. 

cientes, asimismo, que torne las medidas de hir;iene adécua· 

das para evitar cualquie~ contarninaci6n. 

4 
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PRINCIPALES Ril~SGOS' PROn:srorMLES A LOS QUE SE VE fXf'Uf'.Slú 

· EI.i CIRUJANO DENTISTA, 

Fundamentaci6n del'Tama • 

.. 
La elaboraci6n. de· un es~udi9· sobre los ric~gos a 

. . 
los cuales se vé expue:s·to el Cirujano· Dentista:, nos sir-

ve para obt~n~r ún pano~ama m&s amplio de. las patologías 

existerite~ que aquejan directameritc al gremio odontol6g! 

cd, las cuales son ·adq·u~ridas en .los diferentes momentos 

de su vida: profesional. 

Los escasos conocimientos que recibimos sobre el 

cuidado de nuestra persona como profesionistas, nos ha -

inquietado, y· por ello hemos escogido el desarrollo de -
.· 

este trabajo, que nos permita conocer las diferentes al-
. . . 

_ternativas de la·prevenclón de los ri~sgos que alteran -

.. 

la ~alud y seguridad del odont6logo. Adem&s, que nos a­

yud~rá a disminuir la exposición de dichos riesgos, ta-­

les como: cardiopatías, aiérgias a rnedic¿¡mentos o sust.:ln 

cias químicas, alter.:lciones por malposición, etc. 

Muy poco se ha dicho acerca de su salud y seguridad, 

durante afias la actitud de la clase o~ontológica ante ~­
los riesgos que ~sta corre, es por regla ge~eral bastan­

te paradóeica, es decir, que se le d& poca o nula impor­

tancia, ~sta pasa inadverti¿a hast~ que al odont6l0go n~ 

·le· sobrcv iene al.¿:ún daño, 

Al Ch•u j .:ino Dentista le int':!rc sa pri ne i pelmfmte la 



prevención·, .diagñós1:ic6 y tratamiento de los diferentes 

padecimientos de la cavidad oral. Pero, que ·hay en cuan 

to a su salud y seg~ridad que debe mant~ner al. día, y _-:_ 

que de lo contrario se afectaría su esfera socioecon6mi­

ca, a tal grado que dejará de ejercer su profesión temp~ 
ral o definitivamente. 

Sabemos que la estructura socioeconó~ica del país, 

es la que ejerce una determinación primordial sobre la -

salud y enfermedad, y que la crisis que ºésta experimente 
. .... . 

traerá.como consecuencia la agudización de los daños co­

. rrespondientes a la esfera sanitaria. 

Tomando en cuenta, .como ya se mencionó que la prep~ 

raci~n academiéa. que recibe el odontólogo con respecto -

al tema seleccionado es incompleta, tenemos la intención 

de que esta inycstigaci~n tenga el objeto de servir corno 
i ' . 

'obra de consulta a los compañeros que se inician en la -

carrera de Cirujano Dentista, para ampliar sus conocimie!:!_ 

tos al resp~cto, y a la vez que nos ayude a reafirmar 

:rn!lCstr.os conocimientos del mismo. 

Planteamiento dél Problema. 

El Ci~ujano Dentista toma medidas para protegerse -

de los r~esgos profesionales a lon que está expuesto du­

rante· su prá~ticu cl~nica? 

Nuestro objeto de estudio es recalcar la multiplici 
. . "" . 1' . dad de los pel1~ros que existen en su nractica c inica -

sugiriendo al miamo tiempo alcunos procedimientos paru 

su. prevenc:i6n o crrc1dÍca:ci.Ón. Fu.ndamc:-·tqlmc:·1tC, los me:-
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dios para un contr·ol de este t ~.;10·. son .sene: iU.
0

os; crc~.ir• -

un estilo C.:\n? dc""\d8ff _r:1c1i~~i y físir.;~; h,acer factiblcr. 

proerJmas y compor~.-1~~ie~!~~~~.'?tlJ~~~~·strr.lt.ivos de salud y. -

seguridad, dh•igidos ha~ia la eliminación o i~c<lucción .:11 
·' 

mínimo de los peligros ~.~Íd<:>ntes o potenciales, y util i · 

zar sistemáticamente ~ : <li,q1.1e~ ~~ .~álrcho,. máscaril1as u·. 
' , - ·,-· >.!. ··-«.:; . ','.,' ... -":;,- •' -:-~·;, .. - >-.>--.--:.: ·.:: ·.·_·. . > 

oh•os dispositivos p;-otector<:a.s¡p~pecific~.sipa_ra eyit~r> -

los incidentes <iue ·suei·cn ocl!!~r'Ir 'a~rá.nte >i~~s ti~~6e.~Ü::d~·11 . - . . ·-
tos operatorios.· 

l~ce apenas alrc<ledor di unas tres d~cadas, los o-­

dont~logos empezaron a estudiar los riesgos profcsiona-­

lcs a los que cst&n expuestos, con el obieto dé adopt2r 

medidas defensivas~ desde luego estas r:ied idas se equ.i ~)~:-, 
rán con el mismo ave.:1ce de la tecnología caca vez m~s C'~~ 

pecializada para colaborar con la salud y seguridad del 

odont6iogo. Pues se ha comprobido estadística~ente: --
' . . 

que ia causa de las infermedades eran origjnadas en ~~ -

mayor parte de su práctica profesional. 

Nos encontramos pues, en una problemática bastante -

seria, en la cual se pretende que el odontólogo deje de 

ver a dicho3 riesgos ~o~o algo carente de irnportancia, y 

le pPeste mayor intel·iis a su seeurid.~d. 

Analizando lo anterior, los riesgos que ocurren ~1 

odont61o r;o puc den J~r1:1i fe::; t ar ~~e ce sde e 1 r:.or..cntu en q U" 

comiC!nza su cducadór. p!."'Ofes.ion.ü, o bien ya l~\.:!ntro i.!<· 

su práctica pr-i va da, P0:-r ) o cut1l, se -deber~ hacer l'1:1 ~i-

sis en aC.ou:ir~r i.:.~r l'..'onod:n.lcntos sufide:nt•'.)S, 
, 

a si e e :::o 

~ 

1 
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ya que una vez ocurrido el cfoño el. ,;dbntólo[~O ·se ver$ n11 

la necesidad -de dejar de ~jci~~e"r su profcsión 1 ya ·sea .-­

temporal o de f ini ti vc:uncntc ofectando c1SÍ, su esfera so-:- -. ... . 
e iocconom1 ca .. 

. . 
" 

S~reiendo entonces d.os cohtradiccio-nes: primera, l.:i 

información insuf icient~ del odo'ntólogo acer·ca de los 

riesgos que se corren dentro de ·su profesión; y segundü, 

no existe una adquisición del gran valor del .estado de -. . .. 
~u salud propio del odontólogo~ 

. . ' 
Objetivo ·rerminal. 

El propósito de este trabajo es realiz2r tma inves-­

tigación bibliográfica ~ue dar& a conocer la multiplici­

dad de p~ligros que pueden ocurrir en la pr~ctica clíni­

ca~ así como' las causa principales y ~~manera de redu-­

cir la.exposición a los mismos. 

Hipót:e sis. 

El Cirujano Dentista en su práctica no toma las n.e-­

didas necesarias de protección hacia los riesgos de tipo 

profesional. 

Mat~rial y M~todo. 

La información recopilada en este trabajo se hará 

en base al tipo de material utilizado tales como: rcvis~ 

tas y libros actualizados nacionale~ y ext~anje~os. 
,• -.. 

J:l método que se ut .i.1 i za1·á será de 

··de acuerdo a la si~uicnte ~ccuencia; 

tipo deductivo, -
.• 
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Investieaci?n de citas· bibliográficas. 

Recopilaci6n y revisi6n de la bibliograf~a obtenida. 

Análisis y síntesis de la misma,. Que ·se rea1izará 

en base al esqu~ma de presentaci~n del tema. 

Clasificación del material para conformaci6n del ín 

dice y capítulos". 

Obtenci6n de re~~ltados, elaboraci~n de conclusio-­

nes y emisi6n de propuestas= 

.. 

• J 
I 

,• 
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DERMA'fITIS COJ{O RIES
0

GO PROFESIONAL DEL CIRUJANO DENl'ISrA. 

La detüllada consideración de las dermatitis rcquie 

re de un texto completo, y un breve c~p~tulo como el pr~ 

sente, no prete'ndc abarcar el ter.ia en forma arnpli'a, ya. -
, ... . . "" . 

que ~sta misma es prerrogativa de un dermat?logo. Por -
• • ..... . ~ .1 • 

esta ~az?n solo se tratar~ en este cap~tulo a la dcrnat~ 

tis por contacto, así como los principales agentes etio­

l?gicos rn~s utilizados.en la pr~ctica odontol~gica, y la 

·manera de reducir este riesgo profesional, ya que la dcr 

mátitis por cont~cto~s la que se presenta con mayor fre 

cuencia dentr'o de la profe si?n. .. 

Se le considera como un riesgo profesional, ya que 

el dentista est& expuesto a una variedad de sustancias -

que maneja constantemente, y con las cuales puede adqui­

rir la dermatitis por contacto, constituy6ndose en sí 
misma un obst&culo para ejercer safisfactoriamcnte su 

profesi?n. 

1.- -Dermatitis por Cor.tacto. 

D<;nl'ro di:; las dern1atopat5as la dernatitis por COl1··­

tacto, como ya se mencion6 constituye una de las afecci~ 

ncs m&·s· corr.unes pa1•a el Ciruj¿¡no Dentista, por ;to tanH . 

daremos a conocei los punto~ m~~ importantes sobre cll~ 

a cc,ntinuación: 

¡. 
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Definición. 
. . 

La dermatitis al~rcica pop contacto es un p~deci-~-
. . 

miento de tipo agudo o crónico que se produce por canta~ 

to directo de la piel con cualquier objeto o sustancia -

~uímica. Se le conoce tambi~n corno dermatitis venenata~ 

en ia mucosa bucal se le denomina ~stornatitis venenata. 

Consideraciones ·Generales. 

·Se ha escrito qúe la mayor par~c de las dermatitis 

por coDtacto, se deben a exposiciones excesivas b a los 

e.fectas a·cumula~ivos :de irrita~tes, en menor porcentaje 

y el resto se debe a alérgia del individuo. 

· ·natos Clínicos, 

Por lq re~ular en un período de incubación de 10 a 

14 días despu~s de la exposición se desarrol~a la sensi­

. bilización; est~ puede ocurrir después de exposición úni 

ca· o requerir exposiciones repetidas. 

Las zonas más afectadas son: mucosas,,genitales, 

uñas y partes intcrdigitales. 

El primer signo clínico suele ser eritema, seguido 

de prurito, formación de vesículas, las cuales· a menudo 

se rompen y forman costras .que. pueden· expcrim'cntar in-­

fcc~i6n. secundaria, Si la.exposición al alerg€no es du­

radera suele haber engrosamiento de la piel y pueden -­

preSCJ!tdl."SC grietas, si el prurito es intenso aveces se obser­

van scfialcs de rascaduras. Cuando el ªRente sensibili­

zante no se eliminó de la p.tel y al rascarse se pone en 

cont~cto con &reas sanas, ocurrir&n nuevas lesiones, si 

se elimina el al~rg6~0=1~ crupc~ón dcpap~rccer~ pcr corn 

12 



1. 

·pleto en término de unas semanas, dependiendo de la idio­

sincracia del paciente y de un tratamiento 09ortuno. 

La localización sugiere a menudo la causa, por ejem­

plo si se encuentra en el cuero cabelludo, induce a pen-­

sar en tintes, shampoos, etc., si es en la cara puede pe~ 

sarse que es debido a cosrn~ticos o sustancias químicas -­

llevadas por las manos, si ésta se encuentra en las manos 

sugiere que la piel se expuso o se e~pone frecuentemente 
a determinada sustancia, y así sucesivarn·ente. 

Manifestaciones Bucales . 

. La estomatitis al~rgica (venenata) presenta una va-­

riedad de manifestaciones análogas a la dermatitis veneria 

ta. Luego de entrar en contacto con al~6~ material o sus .. 
tancia al que el paciente es sensible, ,la muco~a se vuel-

·ve ~otoriamente inflamada y'cdemática; la lesión imparte 

un aspecto liso y brillante a la superficie, estos sínto­

mas suelen ir acompañados po~ una sensación de ardor bas­

tante intensa como de quemadura (pero solo algunas veces 

hay prurito). 

Se pueden formar pequeñas vesículas que son pasaje-­

ras y pronto se rompen para dejar pequeñas zonas de ero-­

sión y ulceraci6n en que aleunos casos se exti~nde y se -

infecta secundariamente estas lesiones son similares a -­

las del eritema multiforme localizadas en la mucosa bucal. 

Entre loe matcriules m&s comunes responsables de en 

tomatitis vcncnata tenernos: cromo, co~alto, pr6tesis 

acl''llicas,y suatancias químicur.. 

¡. 

No obstante r.c cree que las lesioncc Lucalcs ocurran 
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-
·.con menos frecuencia·que las·cutáneas, incluso cuando el . . . 

mismo alergeno ha establecido contacto con affib.os·, piel· y 

mucosa bucal, el motivo es probablemente la saliva que -

diluye los alerg~nos, los aleja de la superficie bucal y . . . 
los digiere con enzimas. Otro motivo es el grosor de la 

capa de queratina que en la piel es más gruesa, y por lo 

tanto el alergeno encuentra una mejor fuente de proteí-­

nas que en la capa relativamente delgada de queratina 

que hay en la mucosa bucal. 

Diagnótico Diferencial. 

La historia de contacto previo con el al~rgeno y -

la p~ueba del parche con el agente en cuestión que es po , . . -
sitiva, hacen posible diferenciar a la dermatitis por --

contacto de.o~ras lesiones, por ejemplo, de· una erupción 

medicam~ntosa o un eritema multiforme,"de hecho son mGl-
1 ' . 

"tiple~ las enferrnedad~s en las que existe· una respuesta 

dermatológica. 

No obstante es difícil diagnosticar la.dermatitis -

por contacto debido a la amplia gama de sustancias y ma­

teriales irritantes o sensibilizantcs utilizadas en un -

consultorio odontológico, aunado a esto si en la zona -­

afectada coexisten otros padecimientos.de la p~el, por -

ejemplo, escabiasis, dermatornicosis, dermatitis at~pica, 

etc. 

Tratam~ento. 

Se trata la dermatitis de acuerdo.con su tipo y· con 

la etapa en que se encuentra, . . 

'. 
El tratamiento consist¿ en cremas con corticostcroi 
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des o en la ~dministra~ión con corticosteroides en for­

·ma generalizada en los casos graves. El tratamiento d~ 

be ser prescrito por el especialista, ya que la elección 

del tratamiento varía en cada caso de acuerdo con las -

características de la dermatitis, extensión de la lesión, 

tipo de piel de ·cada paciente, existencia de alérgias y 

otros factores. 

Pronóstico. 

La dermatitis po~ contacto: se circunscribe por si -

misma, si se evita una nueva exposición. Puede produ-­

cirse una desensibil~zación e;qxmtánea, ~ hacienc;lo la eli­

minación del alérgeno, ·el aumento de la sensibilidad a 
. , 

irritantes puede obligar a cambiar de actividad. 

· :Prevención. .. 

Evitar el contacto directo de sustancias químicas -

con la piel (utilización de ·guantes de hule). 

En caso de cualquier alteración en la piel, consul­

tar inmediatamente al dermatólogo, ya que cualquier me­

dida por bien intencionada que sea, puede agrabar el ca 

so. 

Al utilizar los guantes protectores deberán ir acom 

pañados de un guante interno de gaza o algodón para cvi 
tar ol mínimo de contacto directo con el agente causal 

(alcrgctno) re opon sable. 

Es importante seeuir todas las normas de higiene y 

protección dentro del c'onsul torio dcnt'al:. higiene pcrs9_ 

15 



·nal» uniforme adecuaqo, así como las precauciones e ins­

t~u~ciones a tomar cuando se utilizan sustanci~s quími-~ 

cas, ~stas medidas nunca estar&n por demás, y'si a favor 

de ·prevenir cualquier contacto directo con la piel, . . . 

Sefialaremos·algo importante, la dermatitis en las 

manos no solo hace que esta enfermedad cause· repulsa por 

parte de los pacientes; también, constituye· un peligro -

profesional como ya sé menciono, dada la frecuente exp?­

sición de las manos al ambiente de la ca~idad bucal muy 

r~co en población mic~obiana, c~nstituyéndose esta en -­

una enfermedad incapacitante, 

• 1 •• ••• • • • • • • •••• 

·2.~ Prindipales Agentes ·causantes. 

Ahora bien nos encausaremos específicamente a estu .. . 
~ia~ algunos de los pnincipales al~rgenos más utilizados 

en la práctica odontólogica que han reportado casos de -

dermatitis por contacto, 

Haremos un cuadro sinóptico de los productos más -

·utilizados en la práctica diaria, y son los siguientes: 

a) Detcrp,c.:_ntc.E..!_ 

a) Petergentes 

b) Anestésicos 

e) Antisépticos 

'd) Metales 

e) ·otros Alérgenos 

En general los daños que ocurren -durante.la produ~ . 
1G 
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ci6n o el' uso continuo de los. detergentes son pocos? so~ 
' ' 

lo o~urre en las personas que son al5rgicas a· estos, y.~ 
. ' 

~us componentes en los casos de ingerirlos o abusar de 

ellos, 

Ordinariamente, los jabones no irritan la piel cuan 

do se usan de 4 a 5 minutos diarios, sin embargo, esto no 

es el caso en e1 coniultorio de~tal, ya q~e el dentista -

puede lavarse las manos quince veces al día o quince rnin~ 

tos con~tantes. No hay pruebas definitivas de que ningún 

tipo d~ agente limpiador es responsable de la dermatitis. 

Una de las defensas de la piel reside en ~u acidez 

(Ph ,5,5 en epidermis)~ y el jab6n y todos los detergen-­

tes tienden a álcalinizarla, y estos aún más destruyen -­

la capa córnea protectora y lesionan a las· celúlas produ-.. 
ciendo dermati~is por ccntacto extraor·tjinariam~nte rebel­

tle ~l·tratamiento y favoreciendo el desarrollo de microo~ 
ganísmos oportunistas Cc&ndida albicans), cuando la hidr! 

taci6n se incrementa, las c~lulas del estrato c6rneo se -
1 • • • 

separan, otro factor que influye es la limpieza mec&nica 

de las manos al eliminar la capa c6rnea de la piel, ~por 

la acción química de los detergentes que la hacen suscep­

tible a teñirse o decolorarse. Con esto puede sobrevenir 

además, de la dermatitis por contacto, ulteraciónes es--­

t~ucturales de las uñas (oniQuia), que 'se dá f~ecuentemen 
. -

te en las personas que tienen constante contacto con lí­

quidos. 

b) Anestésicos. 

Dermatitis por contacto secundaria a los anestési-
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coa locales •. De particular· importancia para ·el odont6lo 
1 

go, es la alérgia bastante común a la procaína,. este pe -

ligro es mayor para el profesional que para sus pacie~tes 

puesto que el sitio 

del odon.tólogo. 

, 
mas común de erupciones son las manos 

,· 

Tanto la procaína como la tetracaína y la propoxicai 

na son derivados del ácido benzoico. ~uando el dentista­

ti 'en e a 1 é r g i a par a . un o · de esto s. productos , ha de· e 1 e g i r 

otro que sea de tipo amina, como lidocaína, mepivacaína o 

prilocaína. 

S e a c u a l s e a e 1 a n e s t é s i c o 1 o c ·a 1 e m p 1 e a d o , . 1 o s s í n t E. 

mas y signos de la dermatitis por contacto son similares. 

Los "tres primeros dedos de la mano que opera suelen-

ser los más ~rectados; la piel alrededor de los lechos un 

gueales y .puntas, membr.anas de 'entre los dedos son los 

asientos más frecuentes de erupción. Pero, estas locali-

zaciones no son las Únicas, sino que a veces incluye los­

brazos, el tronco y la ca~a. Esta suefe empezar como li­

gero enrojecimiento con ·prurito y descamación de ~os te-

jidos. En formas más graves de la enfermedad pueden 

producirse vesiculas, es posible que aparezcan desecación 

fisuras, e -infección secundaria cuando persiste la exp~ -

sición a los agentes sensibilizantes. 

La dermatitis por contacto secu~daria a los anesté -

sicos locales .suelen poderse sospechar por el caracter y­

la distribución de las lesiones. 

· Si considaramoe el uso necesariamente 6onstante de f~rmaco local 

eoto puede llegar a arn precisD interrumpir el contacto y -

uso de la solución, o usar guantes de go-
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ma al aplicar la-ane~tesia. 

Si el odont~logo sospecha la presericia d~ tal derma 

titis, ha de consultar a~ dermatólogo, y la prueba del -

parche con resultado positivo ~uele establecer el diag-~ 

nóstico. 

c) Antisépticos. 

Dentro de los antisépticos más utilizados en la ·_,_ 

prácti~a clínica se encuentran: los compuestos de amo-­

niacos cuaternarios, aldeh~dos,' compuestos de cloro, fe­

noles, mercurios y alcoholes. El Zephiran del tipo amo­

nio cuaternaria raramente produce sensibilización de la 

piel~ ,. 

Estos productos determinan una dermatitis especiali 

. zada ,. casi siempre en·. las e~tremidades digitales y espa­

ciqs interdigitales, se caracterizan por una desecación 

intensa de los tegumentos seguida de fisuras acompañadas 

de prurito. Estas erupciones vesículares q~e aparecen -

alrededor de las uñas las vuelven frágíles y quebradizas. 

La prevención es la misma, evitar la exposición al 

alergeno, y que un dermatólogo instaure el tratamiento -

indicado. 

d) Metales. 

M~rcurio.- ~a piel es permeable al mercurío, asimis 

mo, despide vapores a temperaturas comunes por consccucn 

cía es inhalado por los pulmones. 

Los compuestos mer6~ricos utiliza~os .comri antis6pt! 

19 



. cos, así como el, mc},"'curio d.entpi, puede actuar como irri 

t~nte o sensibilizado~ a~érgico, 

~a cantidad estimada al mercurio de la amalgama 

dental no es ~uficiente para c~usar en~enenamiento mere~. 

ria~ en sentido corriente, sin embargo, esta exposición 

es ~~ficiente para de~enc~denar reacciones al~rgicas en 

personas sensibles al mer6urio, 

· ·c'romo.... El cromo actúa corno un sensibilizante y -

prod~ce en la piel una dermatitis persistente. 

El contacto ~ucede al pulir o limpicir este metal,­

. debido al .compllesto de cromo equivalente que actúa como 

un oxidante poderoso y tiene afinidad con las proteínas 

de la piel. 

Generalmente, son ulceraciones pequefias y doloro-­

sas de dos a cuatro milírnetos de diámetro, profundas y -
de ctilor cl~ro, su curaci6n ~s lenta. Una l~sión caract~ 

rística del cromo aparece u~ualmente sobre las articula­

ciones de los dedos, alrededor de los ojos y la cara. La 

intoxicación cr6nica solo sucede en el campo industrial, 

en la cual se tiene contacto directo sobre el metal puro. 

Níquel.- Dentro de la ~dontología se utiliza para 

el elect~oplateado del metal de las prótesis. El níquel­

solo o en aleaci6n con otros metales, puede ser un pode­

roso ~¿nsibilizantc. En implantes tisulares h~ causado 

problemas de hiperscnsibilid~d, solo la intoxicación cr6 

nica puede provocnr estomatitis vcncnata. 
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Oro y Plati~~ Los.llamados metales preciosos son en 

odontoloG~ª protética la cxcepci~n en cuanto .a dcrmati-­
tia por contacto se refiere, aunque puede afectar a per­
sonas hipersensibles. 

Por otra parte ~lgunos compuestos de plata de uso -
tcrapc~tico como el Nitrato de Plata usado ·en odontoloeía, 
como esterilizante de cavidades, como cautcrizante quími:_ 

coy en tópicos para.la prevención de caries, sú uso ina . . . . -
decuadQ produce quemaduras dolorosas en la mucosa bucal, 

de la misma manera deja una pigmentaci~n gris azulada de 
p~el·y mucosas. 

e) Otros ·Alérge·nos. 

• •• - 1 Medicamentos.. .. 

Antibióticos.- Medicamentos dermatol~gicos de apli­

caci~n t6pica que pued~n cau~ar dermatitis por contacto 
entre ellos tenemos: bacitracina, penicilina, estrepto­
micina. Se sabe que pr~cticamente todo f~rrnaco puede -­

causar reacciones alérgicas en personas hipersensibles, 

esto ocurre con mayor frecuencia en personas con alguna 

enfermedad al~rgica (asma, fiebre del heno, dermatitis a­

t~pica ~) 

Flúor.- Una dosis arriba de un nivel de 1 ppm. o -­
sea 4-s·ppm. produce una intoxicación crónica provocando . . 
una cnlcificación generalizada y fluoroais. 

Solo la aplicación tópica qe flÚoP puede causar dcr 

mutitis por contacto en individuos hipcrzcnsiblcs. 
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Acrílicos. 

Se.ha·informado que a veces el acrílico provoca a-­

l~rgia de contacto en gran parte de los casos la reacción 

ocurre porque la persona es sensible al mon~mero, y esta 

sensibilidad es m~s· común cuando la polimcrizaci?p del ~ 

acrílico es incompleta, la reacción puede ser inmediata . . . 
o no aparecer hasta meses después. Incluyen los acr~li-
cos: polímero de acrílico (poli-metilmetacrilato, monóme 

.· . -
ro (rnetilrnetacrilato), y un catalizador {~cido sulf~nico). 
Esta dd~matitis se dá.con mayor frecuencia en los labora 

t¿ristas y odont?logos. 

·~. - Caucho. 
, 

Puede causar 9ontacto alérgico en individuos hiper­

sensibl cs, al~~nos ejemplos de product9s de caucho o go­

ma elástica son: guantes, euantes .quir~rgicos ,' cánulas, 

bandas ortod6nticas. 

··. - Aceites Arómaticos ~ 

El eugenol en especiai, eucaliptol, aceite de menta 

y canela (en dentífricos). Especialmente el eugenol es. 

la causa de dermatitis eczematosa muy rebelde, acompaña­

do~ de prurito intenso sin localización especial . 

. . - Porcelana. 

El manejo de la porc~lana ha reportado casos de der 

matitis .por el empleo de: ácido fluorhídrico, amoníaco, 

?xido de aluminio, yeso y arena. Causando también, pro­

blemas oculures, rinofaringcos y pulmonares. 
1 
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. - Resinas.· 

Las resinas pueden contener, además de un monómero 

y un polímero, compuestos· catalizadores de ácido sulfíni . ~ 

co, per?xido de benzoilo y las resinas compuestas a base 

de vidrio, fosfato tricalcico·, sílice. Las personas hi­

persensibles pueden ser dañadas por alguno de estos com­
ponentes. 

- Radiodermatitis. 

'Los efectos por grandes dosis terape~ticas de rayos 

X en la piel son varia.bles según los pacientes~ Las cé­

. lulas epiteliales y apéndices cutáneos son radiolábiles 
' . 

(2500-5000) radiaciones pueden matar o lesionar seriamen 

te a la célula. 
.. 

Las lesiones crónicas que aparecen después de varios . 

años de haber recibido grandes dosis de radiaciones sue-

. len s.er de tipo precanceroso .. La lesi?n comienza por -­

eritema que desaparece 'rápidamente y vu~lve a hacer su -

aparición de dos a cuatro semanas, ~ste desaparece len­

tamente y suele dejar en la piel una pigmentación perma­

nente de tono ligeramente grisáceo, si la radiaci~n per­

siste el eritema secundario puede ir a~ompañad? por ede­

ma con descamaci6n de células epiteliales la reepiteliza 

ción .ocurre entre diez y catorce días, estos efectos son 

tempranos en tanto que los efectos tardíos son provoca-­

dos por. transtornos del lecho vascular y matcriµl intra­

celular. La actividad de las glándulas ceb{iceas se red~ 

ce y oricina sequedad de piel. Los folículos pilosos -­

también son ~ltcrados originando depilación temporal o -

permanente, J.o mismo que lttS el.'.Ín.dulas. 
0

SUdOPÍp.ÍruS dismi 
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nuyen su secreción orieinand? sequedad y cscamación en ~ 

P.ie~~ Por último, el epite¡io se adelgaza y·atrofia? y 

los vasos san~uíneos ~uperficialcs se t~rnan telangiect! 

sicos o se ocluyen. La ~elangiectasia, puede persistir 

meses y· hasta afios como·p~·ueba del efecto de los RayosX~ 

Entre otros daños vasculares .se incluyen casos de trombo. 

sis, endoflebitis y fleboesclerosis. 

Respecto a otras lesiones motivadas por lo~ rayos 
X, ~e hablar& en el cap~tulo VII, de este tratado. 

! 
i 

,• 
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C A P . I T U L· . O II 

, 
.. ENF.ERMEDADES .INFECCIOSAS Y SU CONTAGIO . 

.. 
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a.) · Herpes Simple. ---------· ··----

El herpes simple, enfermedad nguda infecciosa es .. 

probablemente l_a enferm:dad Viral m~S COJn~rn que afecta ~ 
.al hombre· con excepción de las infecciones virales rcsp·i:_ 

ratorias. 

Los tejidos que ataca son:. pie.]., mucosa, ojos y .­

sistema nervioso· central, llamado tambi~n el. vi~us dcrm~ 

·tr~pico, debido' a ia ~ropensión verdaderamente·neccsaria - . 
dentro de las c6lulas de origen ectod~rmico principalme~ 

te la dermis • 

. - l 

La enfermedad plantea un problema bastante impar~~ 

tante, tanto pára el paciente como para el dentista. Pa 

ra el pacient~, el problema es que las lesiones constit~ 

yen u~a incapaq~dad est~tica y funcion~l, para el dcnti! 

ta, el probl~~a estriba en qu~ adem&s de ser un receptor 
. . -

del herpes simple' es un .portador del mismo, ya que el -

contagio suele transmitirse por me9io de instrumental -­

contaminado de paciente a paciente. hsí, la infección -

herp~tica especia~ment~ ia de los ojos y dedos de~ dcn-­

tista, debe considerarse como un riesgo profesional. 
J 

El v~rus herpes simple tipo 1 (HSV-1), es el cau-­

sante de la mayor parte de infecciones faríngea y bu6al 

Cestomatitis),meningoencefalitis:dermatitis de la.mitad 

superior del cuerpo y quera~oconjuntivitis. 

Se producen dos tipos de infecci6n ~or el virus del 
,. 

herpes simple. La primera ·es una infecci6n primaria en 
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· .. 

una persona sin anticuerpos.ne~tralizantes, ~ ~a s~~unda 

es una infec¿i6n recu~pepté en personas qu~ tienen esos 

anticuerpos. Cada ataque tiene una duración aproximada 

de dos semanas rn~s o menos, y las recurrencias son fr! 

6uentes; Como ejemplo de estos dos tipos v~remos las si 

guientes alteraciones: 

·~ 

Estomatitis herpética primaria 

* Gingivoestomatitis 

Estomatitis herpética secundaria 

:* Herpes l~bial 

- Panadizo herp~tico 
, 

Infección ocular herpética 

Estomatitis herpética primaria. 

Es causada por el. perpes virus tipo·1, y representa 

el primer contacto con ·la enfermedad, aparece en niños -­

entre uno y diez afias, y en adultos jóvenes gen~ralmente. 

La transmisión tiene lugar al contacto en personas 

susceptibles, asimismo, la saliva, estornudos·, besos, tos, 

heces y orina. Los factores predisponentes son la falta 

de higiene, malnutrici6n, hacinamiento. 

zados 

cluye: 

El paciente presenta síntomas pr6dr6mico¿ generali­

que preceden a las lesiones en uno o dos días, in-­

fiebre, 'irritabilidad, cefalea, dolor a la deglu--.. · .. .. 
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ción, hipersecreción salival y linfadenopatía regional -

de los ganglios c~r~icales y submaxilares, a los pocos 

días, la· bo6a se torna dolorosa y la encia se inflafua in 

tensamen1:e. 

Aparecen cónglo~eraciones de vesículas en to?a la 

cavidad bucal, incluyendo boca.Y orofaringe: ·labios,len 
. -

gua, carrillo, paladar duro y blando, piso'de la.boca, -
' . 

encias (gingivoestomatitis herpética primaria), estas v~ 

sículas ... se rompen y dejan úlceras poco profund~s irregu­

lapes y dolO!"O$aS, CU~iertas de. Una membrana gris y ro-­

deadas de un halo eritematoso. 

Son muchas las enfermedades que tienen cierta seme 

janza con el h~rp~s simple, por ejemplo: herpes zo~ter, 
Glcera aftosa, eritema multiforme, al~rgias o quemaduras. 

Esta enfermedad:termina por sí sola y expónt&nea-­

mente en un plazo de diez a veintiún días, aunque puede 

seguir habiendo el herpes· en la sa~iva hasta por un mes. 

El tratamiento es solo de sostén o sintomático co­

mo: dieta blanda, bastantes l~quidos, enjuagues bucales 

salinos poco concentrados, antipiréticos y reposo. 

~ Gingivoestomatit~s herpética, 

El paciente con cuadro clínico típico de síntomas 

generalizados, úlceras bucal~s superficiales y gingivi--. 
. ' . 

tis marf;inal aguda, pero_.no tienen historia de herpes rs:_· 

currcntc son f&cilcs de diagnosticar como afectados de -

eingivocstomatitis hcrp6tica primaria. 
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A causa de 1.tl B~'an que)'.'ati1:d7.·ación de lu encía casi 

no hay vesículas, y·:Gi" una rnarcada infl.amac ión y sensihi li 
. • . . • 1 ·-

dád·, la cncia se encuentra edematosa y hqmorr~e.ica, Las "" 

papilas in terdetitales· 'tu.mef:actas, cnrrojec idas· e infl:J.ma~ ... 
das se co~fundcn a me~udo.con la infcc~i6n de Víncent, pe~ 

ro en esta hay necrosis, la qucno~eobscrva en la gingivi-­

tis herp~tica primaria • 

. La regrcci~n gingival comienza a los-15 días aproxi­

madamenJe, y el pronó~tico es favorable, el trutamiento es 

da sostén.o sintomático como: dicta blanda, bastantes lí-­

q~idos, ~njuagues bucales salinos poco concentrados, anti-. ., . . 
pireticos y reposo. 

- Estomatitis 0erpética·secundaria. 

Despu~s.de l~ infecci6n primaria es ppsible que el -

virus del herpes simple permanezca latente en las células, 

e~ virus emigre. hacia l~s tcr.mi.nacicnrss nerviosas, donde -. . . 
ocurre su réplica en las células epiteliales, las que a su· 

vez o~iginan la lesión clínica, herpes recurrente, el vi-­
rus puede activarse por ~iebre~ infección del tracto resp! 

~atorio superior, :stress, visitas al dentista (contagio), 
mestruaci6n o exposición ·solar. 

La infección suele observarse con mayor frecuencia -

en los pacientes adultos. 

La t1•ansm:i si6n es el c·ontac:to di.recto en pC?r•sonu:; -­

susceptibles, tambi¿n la saliva o utensilios contaminados, 

así puc<;\e ser posible transferir \ma infección herp~ticil -

primaria grave a un huésped no iQmune. 

Localizaci6n: las lesiones herp&ticas recidivantes 

" 
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pueden afectar cualquier área del sistema tegumentario; 

músculos, genitales, brazos, dedos, p~rpados y conjuntiva 

subyacente, sin embargo, las regiones afectadas con ma-­

yor frecuencia son las faciales y comprenden los labios· 

(herpes' labial), las fosas nasales (herpes nasal)., y el . . 
mentón (herpes. m~ntoniano), cavidad oral. (encía adheren­
te y paladar duro). 

Las lesiones herp~tlcas recidivantes suelen estar 

bien localizadas, y no se presentán con complicaciones -... 
~sociadas como malestar general, náuseas, adenopat~as y 

gingivitis que suelen obse~varse en la estomatitis prim~ 

ria. 

Clínicamente el paciente refiere una sensación de -

ardor, prurito, hinchazón y leve sensibilidad en el lugar 

donde han de formarse las vesículas. 

ne· las 24 a 48 horas de su aparición las vesículas 

se abren y se convierten en úlceras superficiales con bo~ 

des no indurados, y la base de las ulc~raciones está mode 

radamente inflamada. La curación se produce mediante la 

formación de un coágulo central que dá lugar a una cost~a 

y proporciona una cubierta protectora. La curación com­

pleta suele producirse sin dificultades y se efectúa sin 

dejar cicatriz en una semana a diez días apro~imadamente. 

El diagnóstico preciso se establece por medio de una 

histor-ia clínica con un curso recidivante, .así qomo tam­

bién las pruebas de laboratorio para diferenciarlo de o­

tras lesiones ~es!culares, como herpes zoster, Úlcera af­

tosa, alergias o bien quem~duras. 
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* Herpes Labial. 

" 
La localizu.ción más frecuente del herpes recidiv,111-

te es en·'.'.!lbcpmellón del :labio. La distl.,ibución topográfi_ 

·~a del he~pcs es muy constante y cil&sica, es decir siem­

pre aparecen en.el mismo sitio, aunque las lesiones del 

herpes labial pueden afectar las inmediaciones nucocut&­

neas de las co1~~-suras, este proceso hcr:pético secundar:i.o 

rara vez se extiende m&s ail& de la línea de cierre en-­

tre los .dos labios p~ra~alcanza~ las superficies de la 

1;,ucosa 'labial. 

Las vesícula~ en la.mucosa labial ~e abren pronto -

dejando.úlcera~ dolorosas; las ves~culas en la piel' de -

los labios no. forman Glceras sino costras. 

- Panadizo HerpGtico. 

Cuando la infección primaria ocurre en el d~do, l~ 

consccue1\cia sc'i--á una. lesión .ln:portuntc, ya que es dol0-. ,• 

roso, de curación a v&ces lenta y p~ede diseminar la in-

fección al contacto con per~onas susceptibles. ~mpicz,1 

.. , ,, 



corno·una zona de pru~ito y dolor bastante corysiderab~e\ 

La 1esi6n est~ form~da po~ un conjunto de vesículas pro­

fundas que se confluyen y· propagan levantan.do con frer.uen'"' 

cia la epide~mis de la dermis, la lesi6n sc~uir& ~umen-­

tando en unos diez d~as aproximadamente, pero des~u~s se 

obse~vará una di~minuci6n prog~esiva, esta fase puede du 

rar entre diez d!as y dos semanas. 

- El panadizo herp6tico suele estar asoci.ado con 

los signos y síntomas gen~ralizados de la in--
•·· fecci?n herp~tica primaria; fiebre irritabili-

dad, dolor a la degluci6n, estomatitis y linfa 

denopatía. . . 

Con frécuencia la gingivoesto~atitis concomi-­

~ante es menos visible cuando el sitio prima--
. . 

ria .de penetraci6n viral es_ ?igital y no peri-

bucal. 

Las. lesiones recurrentes ocurren a nivel o cer 

ca del sitio del· panadizo inicial. Entre las 

recidivas.los enfermos describen a menudo'sen­

saciones punzantes, de quemadura, de anestesia, 

y de prurit~ en el sitio de recurren6ia. 

Prevención. 

El panadizo herp~tico nos induce a pensar que a p~ 

sar de que la epidermis a~n siendo gruesa y ap~etada, el 

dentista se fava las manos con tanta frecuencia y rir,i-­

dez, que pued~.llegar a perderse ~sta continuidad cut&-­

nea y pl'opor.cionar así la. entrada fácil del vJr\lS. Por 
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esta raz6n el instrumental del paciente con lesiones in-
- ' 

fecciosas deberá Ber esterilizado estrictamente despu'é 

de su uso, asimismo evitar el contacto directo. 

En especial el panadizo es una lesión muy infeccip­

sa específicamente en las primeras etapas, y se te~drá 

sumo cuidado de no transferir el material infeccioso de 

la lesión del dentista al paciente,. ya seaº directamente 

o por instrumentos contaminados y la mejor precaución es 

dejar de trabajar hasta que la curación· sea total. Si -
.••. 

es. posible hacerlo~ ·es .obligac~ón del dentista cubrir la 

lesión con un dedal de gaza y guantes de hule, estos de­

berán deshecharse inmediatamente despu~s de utilizarlos. 

, 

- Infección Ocular Herpética. 

Es asombrosa la cantidad de saliva y otros·materia­

les provenientes de la boca que entran en contacto con -

los ojos del dentista, ·y que la infección ocular herpéti:, 

ca puede presentarse en cualquier momento. 

La infección herpética primaria del ojo suele ser -

una conjuntivitis folicular unilateral, y como el caso -

del herpes primario en cualqÚier otro sitio las manifes­

taciones generales de la enfermedad ocurren también cuan 

do.el sitio inicial de penctraci~n del virus es el ojo, 

estas manifestaciones son: el ardor, sensación de pique 

tes, maléstar general y ne\.~ra-lgia .. 

: 

Localmente las c¿juntivas palpcbralcs están rojas y 

existe üna abundante secreción acuosa,· 
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No existe tratamiento e$~ecíficio, solo es siptomá 

tico, aun~ue la terapeatica local con sulfonafuidas ~uede 

prevenir la infección secundaria. 

La lesi6n recurrente ~uede ser una ulceraci6n den­

drítica; queratitis ppr herpes simple. Es· una ulceraci6n 

corneal casi sie~pre unilateral, es precedida a menudo -

por una afecci6n de las vías respiratoria~ superiores, -

con fiebre y herpes labial. Las ulc~raciones vi~ales 

son de evoluci6n cr6nica con frecuentes ~ecidivas~ ... 

El tratamiento consiste en la eliminaci6n del epit~ 

lio corneal afectado, o bien la idoxuridina oftálmica, -. . 
.este ~ratamiento lo debe~á dictar un oftalm61ogo. Los 

corticosteroidés-están contraindicados en el herpes sim­

ple. 

'Para nuestros oBjetiv6s, basta saber que la infec­

ción ocular herpética si ocurre, y que las lesiones recu 

rrent.es disminuyen a menudo la agudeza visual, otro in-­

conveniente para el od6ntólogo, el cual. depende totalmen 

te de su vista. 

Prevención. 

Como regla higi~nica sabemos que el dentista nunca 

deber& llevar sus manos o ~edos a los ojos, naríz o boca ·. . 

durante las horas de trabajo, ya que el transporte de a-

gentes .infecciosos microsc?picos es una posibil~dad siem 

pre presente. 

Los lentes con vidrio de scgurid~d constituye un -

rredio eficaz para evitar ¡nuc~os de los pcli~s profosi.onales. 
1 . •. 
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b) Hepatitis Viral 

La hepatiti~ es una inflamaci6n del hígado, y ~ntre 

una de las principalqs causas se ercuentra la infécci6n vi­

ral, dentro de la hepatitis viral, encontramos que existen-

dos tipos: 

ci6n: 

Tipo A y tip~ B, las describiremos a continua -

-~epatitis Tipo A 

Conocida c6mo hepatitis infecciosa, nombre equlvoco 

ya que ambos tipos A y 8 son infecciosas. 

Aparece principalmente' en niños. y adultos jovenes. 

Se transmite por vía bucal o fecal¡ el agua o alimentos con . . -
taminados, por saliva, por heces fecales, lo mismo que por-

. . 
inyecci6n de sangre contaminada o productos sanguíneos. 

Su peri6do de incubaciqn es entre 25 y 50 días, su­

aparición es expontan~a y su curso prolongado. 

Manifestacioneq Cllnicas.- El cuadro 616sico de la­

h e p a t i t i s i n f e c e i o s a e s e 1 de u n a e n f e r me d a d d e e u r s o p r o 1 º..!1 

gado dividido en .dos fases: preictérica e icterica.La fase­

.preictérica puecle durar de 1 a 21 dí.un,· y empieza con oíntoman genera.-

les vagos como malentar general, ur¡-0rexia, fiebre, infección de las 

vías reupirotorias r.uperiores, J.igero rechazo al cigarrillo.!\ los PE. 
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cos días, los síntomas· se concentran en el tubo eastroin . . . 

testinal permitiendo así una mayor precisi?n diagnóstica, 

son más manifiestas las molestias abdominales, diarrea y 

sensibilidad· a la presi?n del h~gado, a menudo esta fase 

finaliza con la mejoría subjetiva del enfermo. 

La fase icté.rica· empieza con la reaparición de los 

síntomas gastrointestinales, y la aparici?n de la icteri 

cia, el hígado esta hipersensible, existiendo dolor en -

el cuadrante superior derecho. La ictericia alcanza su 

máxima 1ntensidad entre los 10 y 14 días de haber apare­

cido. La fase ictérica puede durar de 1 a 10 semanas. -

El restablecimiento se establece ·s~n incidentes, aunque 

a veces puedei haber reca~das o presentar una infecci6n 

persistente qua ocaciona una hepatitis cr~nici o posible 

cirrosis. Cabe sefialar que la ictericia no es un signo 

indispensable' de la hepatitis infecciosa, y es mucho --. .. 
más leve en los nifios.que en }os adultos. Asimismo, no 

. . 
debe.olvidarse que el virus se encuentra en la sangre -­

del enfermo en el periodo de incubación, durante el cur­

so· de la enfermedad y qe.spués de la convalescencia de --

aquí el peligro de su transmisión. 

La pigmentaci6n amarilla de la piel, mucosas y se-­

crecioncs,· es debido" a la presencia de pigmentos bilia-­

res en la sangre. Otro dato clínico es la coloración os 

cura de la orina y las heces fecales de color claro. 

Hay que considerar a la mononuóleosis infecciosa y 

a la hepatitis B, para establecer el diacnóstico preciso 

mediante exámenes de laboratorio (pruebas de función hc­

pát ica) , a sí como una historia cl'ínica. 
.• 
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Pron6stico.- En la mayor parte de los casos de hep~ 

titis infecciosa,. la .recuperación clínica es complet.a en 

3 a 16 s_emanas, y suele transcurrir sin incidentes · me­

diante el tratamiento adecuado. 

. 
Manifestaciones Bucales.-· La única manifestaci6n bu 

cal de esta enfermedad, es la ictericia de la mucosa que 

se observa más f á~ilmente en ei paladar y en el área su~ 
lingual, es muy frecuente que el virus se excrete con la 

saliva. 

. . 
Tratamiento y Profilaxia.- El tratamiento es sinto-

mático; reposo en cama, administraci6n de corticosteroi­

des, barbitúricos, dieta rica en proteínas y carbohidr~­

tos. Las persQnas que han tenido contacto con el pacie~ 

te, y han sido inyectadas con un volumen pequefio de san­

gre infectada· reciben dosis de globulina gama. 

-Hepatitis Tipo B. 

También llamada hepatitis sérica, anteriormente se 

consideraba que solo se transmitía por inoculaci6n pare~ 

teral (transfusión sanguínea con productos hemáticos co~ 

taminados, agujas hipod~rmic~s), pero se ha visto que--· 

también se transmite, y que en gran par.te es por secreci~ 

nes, eliminaciones corporales y por vía bucal, heces fe­

cales y saliva. 

En general son igualmente susceptibles las personas · .. 
de todas las edades y ·razas. 

Del 5 al 1oi de los afectados por hepatitis B, se -

. 3'3 
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volvcr&n portadores as.intomáticos a veces por toda la vi 

da. Su periódo de incubación es más largo q~e el .de la 

hep~titis tipo A, y es entre 60 y 160 días·, aproximada-­

mente. 

Manifestaciones Clínicas.- Estas son similar~s a 

las de la hepatitis tipo A, exó¿pto en q~e en el tipo B, 

la fiebre es menos común y su comienzo es incidioso. So­

lo en parte de los enfermos se manifiestan síntomas an-­

tes de la aparición de la ictericia, son princ1palmente 

generales y gastrointestinales; anorexia, náuseas, vómi:_ 

~os, dolores abdominales, cefalea~ artralgia, urticaria, 

repugnancia al tabaco y a los alimentos grasos, dolor a 

la palpación del hígado, posteriormente aparece la icte­

ricia primeramente en las escleróticas de los bjos, piel 
1 

y mucosas. 

La durici6n de la enfermedad es·d~ unas 5 a 12 serna 

nas aproiimadamente y depende de que haya o no otras com 

plicaciones. 

Manifestaciones Bucales.- Ictericia en la mucosa co 

mo en la hepatitis A (paladar y área sublingual). El an 

tígeno de la hepatitis B, se descubrió en la .saliva del 

76% de 41 ~nfcrmos con hepatitis B, segdn un estudio en 

los Estados Unidos. 

~ratamicnto y Profilaxia.- El mismo que para la he­

patitis tipo A; reposo en cama, alin~ntación adecuada, -

barbitúricos y corticosteroides. 

La ~nica diferencia es que no se ha dencubiQrto un 

··preparado específico de glbbulina g~ma ~probadd para el 
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empleo prof D..'.1cticó, de hrJpntitis B, en~ pu.cicn'tes cxpuen­

tos a la enf epmcdad. Sin c:111barr;o, ·ne ha cornpi'ob;ulo que 

\lnu vacuna prcpa.rucla con el antir;cno e.le supcrfici(! . pm·a 

la hepatitis B, es eficaz ~ara prevenirla. 

Consideraciones Dentales ~-~!~.!}.~_Eati!is Tii)o A. 'y B. 
------- : '·._ ... : •• ,:_·.:, -o -,_ "' .- . 1 

Ya que ambos t:i.pos son· infecciosos pueden t'ransmi-­

tirse a.¿ dentista o a· sus pacientes a partir de· un indi­

viduo infectado, dura~te su ·fase proclró'mica o.aguda de -

la ~nfcrmedad; .Y •se ha comprob~do que la hepatitis B, --. . 
·existe en el suero hasta 2 mese~ antes de iniciarse los 

signos y síntomas clínicos. 
, 

La hepatitis a, interesa al dentista ya que es la -

única forma de.hepatitis que se sabe acompañada de un c5 

· ·Preven e ión. 

El portador sano y conocido puede ser tratado en el 

consultorio dental, tornando algunas precauciones, adcm~s 

de los procedimientos higi~ni~os de costumbre. El peli­

gro para el dentista y su pe~sonal es el portador no di~G 

hosticado, y el paciente dur~ntc ci periodo de incubaci6n 
~a,. t ·~ ... · .,,.. "' 1 que. Lo aYia no pres.F::n ·n man11c~1,aciones c_:!.n~c2s 21.H'l' :u~ 

de 1a cnf1?rm9dad. A!~Í pues, es esencial to;nar unii his1~ 

ria clínic~ completa en ~odos los pacientes que acuden -

·por vez primera al const:ltorío, o· los que vienen a la· c.{ 
tu bianual de control! •Muchos problemas potenciales pus: 

den descubrirse por med1 o de unas cuant,1 s precunta s per­

·tinentp s acerca de la salud del naciente, insistiendo --. . . 



sobre todo en 1,os ca.rnb.ios de salud genera,l, 

El dentista y sus a~udantes deben hacer 1o po~ible 

para evitar la contaminación cruzada entre pacientes, y· 

tambi6n para protegerse a sí mismos. 

A menudo los guantes de hule son considerados como 

un estorbo, pero deben· utilizarse para técnicas quirúrg! 

cas y otros procedimientos donde puede ocurrir.una hemo­

rragia, y de manera sistem&tica en pacientes que se sos­

·pecha son portadores •. 

El. uso qe agujas y cartuchos anestésicos es oblig~ 

torio, y es muy conveniente que sean deshecha~les, as~ -

como también el dique de hule. La protecci6n de las lu­

ces, siilones y unidades dentales se hará con envolturas 

de papel o pl&stico, en caso de ~uc .exista la urgencia -

de tratar a un individuo con antecedentes de hepatitis -

desde luego en interconsulta con el médico del paciente. 

Debido a la marcada resistencia a diferentes agen­

tes físicos y qu~~icos de los virus de la hepatitis, es 

necesario realizar una esterilización estricta, ya que 

los proc~dimientos de esterilizaci6n en frío son inefica 

ces en este caso, el procedimiento m&s adecuado es por -

medio del autoclave. 
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e) Enfermedades Venéreas, 

La frecuencia de las enfermedades venéreas como son 

la sífilis y gonorrea, dan la pauta de la transmisi6n ac 

cidental en el odont6logo más.que en .ningGn otro grupo -

del área médica. 

Estas enf crmedades constituyen un problema personal· 

y pro~~sional muy grave. 

Describiremos a continuaci6n cada una de estas en-­

fermedades: 

.. ~ : Sífilis. 
, 

La sífilis es una enfermedad venérea causada por e~ 

piroque"t:as "Treponema Pallidt.irn", que puede ser adquirida 

o congénita. 

La sífilis tiene .tres periodos:· primario, secunda 

rio y. terceario. 

··sífilis Primaria. 

Se presenta por lo general por contacto sexual con 

una.persona infectada. La lesión consiste en un chancro 

que suele verse en las zonas eenitales, sin embargo, se-
, . 

gun los lugares expuestos el microorganismo p~cde afcc--
tar: '<ledos, ·1abios y en ocasiones la lengua. El chan---

.. 
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ere;> aparece tres sernan:as despu9 s cte la. inf'ec~ i9rt y comien 

za con una mácu~a que poco a poco se convjerte en p~pu-­

la, y despu~s en ~lccra, esta es ligeramente elevada, in 

durada con bordes sá.lientes casi siempre redonda. La loca 

lizaci~ri extragenital m~s co~Gn son los labios en espe--­

cial· el superior en su tercio m~dio. Despu~s el chancro 

desaparece expontánea~énte a ias cuatro o seis semanas. 

Además de aparecer el chancro los ganglios linf~ticos que 

drenan la zona suelen· estar agrandados, firmes .Y no dolo-. 

rosos. La prueba serológica es negativa en esta etapa. 

Sífilis Secundaria. 

La lesiones de la sífilis secundaria comienzan apr~ 

ximadamente a.las cinco o seis semanas después que desap~ 

rece el chancro. Esta etapa se inicia con dolores de ga~ 

ganta, male~tar general, fiebre cutánea, agrandamientq de 

ganglios y pla¿as mucosas, bucialmente consiste en erosio­

nes m~ltiples de color grisáceo en la mucosa, especialme~ 
te aparece en labios, lengua y amígdalas, estas son suma­

mente infecciosas. También, pueden aparecer grandes páp~ 

las hipertr~ficas~ condiloma a nivel de la región·anogeni 

tal, y pliegues c~t~neos. Las pápulas partidas en las c~ 

misuras de la boca se parecen a la queilitis'comisural. 

Además de las placas mucosas, la sífilis secundaria 

puede estar representada por excrecencias semejantes a 

verrugas en la mucosa genital, y en °contad9s c~sos en la 

mucosa bucal; estas lesiones se denominan condilomas pl~ 

•' 
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nos, y bajo el m~cro:::;copio élparcccn .corno mc1.s.:.is clcvad,1:::; 

.de tejido cqncctivo con infiltrad6s densos de c6lulas --.. 

plá::;máticas, macrófagos y linfocitos y una cnvoltun-1· de cpJ: 

telio hipn~pl&stico. 

Las pruebas serol6gicas _son positivas en esta etapa. 

Las lesiones secundarias curan en dos a seis semanas, 7 
aunque las prueb~S scrolÓgÍCu?·ContinÚan siendo reactivas, 

Sífilis Latente . ..; Despu.és de la etapa secundaria el 

p~ciente se cncucnt~a en un periodo latente, este puede 

durar _ _!:oda la vida, o hacerse· evidente después de algu-­

nos años hasta veinte o ·más; caracterizada por lesioncG­

de sífilis tcreiaria, no existen lesiones en' la sífilis 

latente, pero la prueba serológica es positiva. 

,. 

Sílifis Terciaria. 

Se manifiesta aDos.más tarde y aproximadamente un -

tercio de las per~onas· con sífilis no tratada, presentun 

lesiones destructivas tardías de sífilis e incluyen: go­

ma, infecciones cardiovasculcH'es (aneurisma aórtico), afe~ 

cienes en el sistema nervio~o (cerebro, meninges y m6du~ 

la espinal) . 

El gema puede ser único o rnúltiple se locnliu~ 1r.,1s 

frecuentemente en tejidos mucocut~neos; hígado, testícu~ 

los~ cavidad bucal. El go~a·es un foco circunscrito ~e. 
: 

dos a diez ccnt~netro~ dci tamafio,•que consiste en infla-

maci6n y necrosis gomosa que ocupa un 6rgano o tejido. 

Las lesiones bucales en la srfilis terciaria son de 



dos tipos: 

- Los g~mas que· aparecen en el paladar y lo perfo-­
ran. 

- La inflamación crónica de la le~gua (glositis si­

fÍlitica). Asociada con arteritis (inflamación de 

la pared arterial). La arteritis conduce a la 

proliferaci~n de la tGnica, y al estrechamiento y 

g,clusión de la luz con la consiguiente izquemia. 

Es la razón po~ la cual se atrofian las papilas -

linguales de lo que.result~ una lengua lis~ y --­

atrófica (lengua calva). En los casos graves se 

observa f ibrosis y ulceración de la lengua (len-­

gua escrotal). La glositis sifilítica se asocia 

a menudo con leucoplasia, y en ~sos pacientes la 

incidencia del carcinoma de c~lulas escamosas es 

elevada. 

Tratamiento. 

La penicilina es el medicamento de elección para to 

das las formas de sífilis (benzotinica G,. o procaínica G). 

En los pacientes sen~ibles a ella, se puede usar eritro­

micina o tetraciclina. 

Todo paciente que se ha expuesto a la sífilis, debe 

recibir tratamiento inmediato. Sj se encuentra en una -

.·mujer embarazada, la pr~cba se~ol6eica pos~tiv4~~eber& -
t~atarse inmediatamente para prcvcriir ~a i~fccci6n fetal. 



Frecuencia de la Sífilis en.el ·Odontólogo. 

Como ya se mencionó, la frecuencia de la sífili~ ad 

. quirida accidentalmente es más elevada en el odontólogo · 

que en ningún otro grupo del área mé9ica. Los síntomas 

y signos son raros pero cuando .se presentan constituyen 

un problema personal y profesional grave. 

Cuando se presenta la infección primaria aparece el 

chancro .. generalmente en la punta de los dedos. La paro­

ni_quia (panadizo), de~e considerarse enfermedad luética 

mientras no se demuestre lo contrario. Durante las eta­

pas primaria y.secundaria, la sífilis es altamente conta 

giosa y es cuando el odontólogo puede adquirir. un chan-­

cro en los dedos. 

Prevención. 

Nada es incomparable como hacerle una historia· clí­

nica .al paciente ya que el misrro puede no saber si tiene o 

no una enfermedad, aquí' el dentista juega un papel muy 

importante como miembro de la salud pública, descubrien­

do casos que no están en· tratamiento, además de la gran 

importancia que tienen las enfermedades luéticas para su 

transmisión. 

·Es imposible efectuar en cada paciente la prueba se 

rológica de sífilis, pero puede dis~inuirse muchísimo si 

el odo~tólogo examina cuidadosamente la boea, conociendo 

. el asiento m&s frecuente y los signos clínicos bucales, 

si el paciente.es sifilítico, el ~entistn se expone al -

.. riesgo de contraerla si no es precavido~ 



1. 

Medidas Preventivas. 

Se recomiendan las sig1Jientes medidas para evitar 

contraer accidentalmente la sífilis: 

a). Estar familiarizádo con el aspecto clínico de las -

manifestaciones bucales de sífilis. El diag~óstico pr~ 

coz de la sífilis se basa en el descubrimiento del chan­

cro y del microorgani~mo causante. El od6ntólog~ debe -

estar siempre atento a la posibilidad de que cualquier 

lesión 'éutánea o mucosa papular o ulcerada sea una lesión 

sÍfilít'ica. Si hay sospecha, consultar al médico del p~ 

ciente antes de iniciar el tratamiento. 

·b). Examinar los tejidos bucales con buenos instrumen--

tos e iluminación adecuada antes de meter los dedos a la 

boca. .. 

c). Se debe conservar la piel intacta de las manos del 

dentista (pequeñas heridas o padrastros), antes de pone~ 

las en cont~cto con la ~oca d~l paciente, en caso contra 

rio portar guante~ de hule al examinarlo. 

d). En caso de que produzca alguna herida el odontólogo 

mientras esta trabajando en un paciente que más tarde se 

comprueba que tiene sífilis en fase infecciosa; el den-­

tista se debe someter a un an.ál is is serológico cada serna 

na durante seis semanas por lo menos, y cada mes después 

de un afio. Como alternativa si se desea puede someterse 

a terapeútica pen icil ínica, pero lo más adecuado' es con­

sultar al rn6dico ~ara confirmar si hay o no infección si 

filítica. 

. . 



. . 
e). Si un paciente sifilítico necesita un tratamiento -

dental de urgencia, y no esta en tratamiento, se le .dará 

una terapcútica penicilínica lb m&s antes posible, ~s d! 

cir antes y después del tratamiento de urge~cia y de pr! 

ferencia canalizarlo con su médico inmediatamente. 

f). Si el dentista tiene una lesión sospechosa corno Úl­

c~ras indoloras en lo~ dedos de la mano sobre todo la iz 

quierda y hay induración de los ganglios linf&{icos que 

la drenan deberán investigarse para excluir la· sífilis. -

De lo contrario se di~eminar& la enfermedad tanto a su -

familia como a sus pacient~s . 

. , 
.Gqnorrea. 

. .>' La gonorrea es una enfermedad venerea que afecta a 

las mucosas del tracto ge.nitouri~ario, y en forma extra­

genital a los ojos y la cavidad bucal. 

Se transmite frecuentemente por contacto sexual y -

por contacto directo con la lesión. 

La gonorrea puede originar una estomatitis gonocqci 

ca con similitud al eritema mul tiforrne, liqueh o es.toma­

tit:i.s herpética. 

La infección gonococica en boca y faringe pueden -­

causa~ eingivitis, amigdalitis y faringitis que general­

mente son asintom5ticas. 

El diag~óstico se es{ablccb por ex~men·ba~te~iolóe! 
co de extendidos de la lesiones junto óon unb historia -



cuida~osa y deta~lact~ de-~as in61Ínaciones del paciente. 

El tratamiento c.onsiste en la administr.a·ción de P!: 
nicilina, probeinica, ampicilina, espectomicina y tetra­

ciclina; una vez valorado por el médico. 

. . 
Debido a que la transmisión de la gon~rrea afecta 

las membranas ~ucosas, la posibilidad de una infección -

en los dedos del odontólogo a partir de la cavidad.bucal 

de un paciente infectado, es remota,' sin embargo .puede· -

ocurri~'y no se deber&n de olvidar todas las medidas de . 
hígi~ne para cualquie~ paciente~ 

,· 

d) Infecciones Respiratorias. 
.. 

El dentista y sus auxiliares frecuentemente están -

expuestos a_ infecciones respi!atorias, en sí las infecci2 

nes de las vías respiratorias pueden transmitirse mien--­

tras se esta trabijjando sobre un paciente o en ocasiones 

por expectoraci~n, estornudos o mediante la conversación. 

~l dentista susceptibl~ de infecdi6n de las yÍa$ 

resplratorias no ha de trabajar con enfermos contagiosos, 

hasta que _el paciente se Pccstablc zca completamente, pues 

a pesar de que e~te tratamiento es muy inc6modo
0

trabajar 

con un paciente con gripe, ya que frccucntcmcntc esta to-

siendo o estornudando, y esto hace bromase el tratamiento. 
I · • 
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Solo en caso ·cte urgencia e;!_ deritista deberá tomar todas-

' las precauciones posibles para evitar el.~ontagio, como 

son el ~orte de lentes, 6ubrebocas, d~que de hule i~na 

efectiva esterilizaci6n .de los inst~umenf~~ •. Las'enfer-. . .. , ., 

medades que se trataran· serán ~as sig~l.etites:-

.... Resfriado coffiún 

Amigadalitis 

Tuberculosis 

, 

- Resfriado Común~ 
,• 

·Es· una infección aguda altamente contagiosa de las 

vías respiratorias altas. La infección se disemina de 

una o otra persona por i~halaci6n de gotitas de sa~iva. 

Los nifios de 1 a ~ afios ~on los m&s suceptibles y los --

adultos de 25 a 35 aDOS de edad, los resfriados son ... mas 

frecuentes en otofio e invierno, el per~odo de.incubac{ón 

es de 1 a 3 días, 

Sintomatologí~.- Malestar general, usualménte con poca 

o ninguna fiebre y dolor de cabeza e irritación de la 

.. garganta, a la que le sigue proryto congc~ti6n n~~al y se 

creci6n acuosa aco~pafiada de estornudos, log,ojos.cst&n 
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... . 
'f1,atamiento. ,~ No <? tipC!c~fico? · únicu.1nentc. s~nt~1na.1.:Jco, - lo:.; 

--

ant ihi st.:imínir.o!>c dis1Giih~>1bri_ !!.'¿\)>- s6c1;,~ciol1c sjc:ie<ic~ n<_11' .í z . 

_Y 1 as a. s __ P ___ •_: i- r-···-i· ;_n_.-._~9.·:_;_s_,,~-º-·_·_:_:_•_-_i_!_._._·-•.~_: __ ._ ._-_._ •. _._'-• __ .~_;_ .h_:_._·_~-·-~-··-t·_._¡ª_ •. _ .m_'._:_-.·_ •. ~.-~_-_-_._n_-_._,_--_·_•_-_:_~f---·-·-··-é.~_;n·~---~_,_ .~'._'_q_ •• _ u_-_·•--·-~--~ __ :_; __ ·C __ ._·-~-º-•_;_:_-_·_·_-.-_!_~ __ :_J.g·~i'~~~l\~r ;, u " 
- , ~ : .. ·:· . ¡:;:"::,;~~x·.,.; ;_:,~~;>~T·:;· ·~-·- ··-· _: 

efectos ant1p1rctrcos·y, :an_él~tic.q+cos /?:(lis·'. nec_c_~at'}'c1\Un<1 -
. •. .. ... . . - .· · .... - .:: ~-::.,~:~:~.~:-'.·;,::·~-----.. ~-·-\--.. ~~A--.',: __ : .. \;:;-~-?-··.:--:--.~: ... ·, <'.,.,,._ >:---.·: 

dicta con bastante~· 1~quidos p~1~K:~x·&.~-~~E--~~·~;;tr"~~s1nai..ltu';"':" 
ci6n que pro~ucci 'se~ueóad e infccci6n ba~feriana de las 

v5'..as rcspiPatorias. 

.. 
... 

Aspectos Bucal.es,-;-. En ocasione·s se observan ei:..,upcioncs 
, 

he,rp~t:i.cas de· los labios asociados con infcc.ciones de -"' 

las vías respiratorias altas. L~ faringe y las am~gdnl~s .. 
u'suuh·;¡;;1".::e i1ue~tra11· i.:na inflc.rr.ación ir.odert~da > '.Los r;.1n--

glio!? cervicales pueden inflamarse. 

Prevención. -

Las infecciones de vías respiratorias altas difi--
. . . 

cultan ~ucho las intervenciones del dentista, El profe-

sional que ·contrae un resfriado no debe atender pacicn-­

tes ~ rr.uchc menos en la etapa .inicial de la jnfecdén. ~ . .:?l 

vo si usa un cuL:.c:.ccc:s, inclu.;o c.~: hc-.y c.lgui:os ;>é.CiL·n··­

tes concientes que temen una exposición innecesaria. Aun­

que el dentista dif.ícil:n'2!1te puede rehusarse a á tender a un 11'.! .. 
• 



ciente con resfriado ¡e queda la posibilidad de sugerir 

discretamente que la intervención dental ~e posponga, -

si son considerados ni el dentista ni.el paciente quer­

rán exponerse mutuamente al contagio . 

. Amigdalitis. 

La inflamación aguda de las amígdalas palatinas es 

producida por contaminación aerógena contagiosa por las 

. vías a~reas y digestivas, que puede aparecer en cual---.. 
quier grupo de edadei, pero es m&s frecuente en los ni-

fios. La resolución expontánea eh.la amigdalitis aguda 

generalmente ocurre después de 5 a 7 días. 
, 

Los agentes causales pueden ser virus, bacterias 

como estafilococos o estreptococos o 1ncluso espiroque-. . 
tas (an~ina de Vincen~). 

Sintomatología.- El p~ipcipio brusco; dolor y prurito 

en la garganta con dificultad para la deglución y tos -

irritativa, la fiebre ~s variable con malestar general. 

La garganta aparece enrojecida pues generalmente se a­

compafia de faringit~s, y se evidencia una·hipertrofia -

de las amígdalas que presentan placas o exudcidos puru-­

lentos. En el cuello sobre todo en la región submaxi-­

lar se acusa un engrosamiento doloroso de los ganglios 

linf&ticos. La amigdalitis crónica gener~lmen.te resul­

ta d~ infecciones agudas repetidas, aparecen abscesos -

profundos, puede haber edema leve o fibrosis de las 

amígdalas y pilares amigdalinas," sensación do~orosa de . . . 
garganta y 9idos, con ~al ali~nto .y mal sabor de boca. 
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Debe distinguirse de la amigdalitis aguda otras causas­

de dolor de garganta y fiebre, incluyendo faringitis -­

simple, mononucleosis infecciosa y angina de Vincent .. 

Tratamiento.- Consiste en reposo en cama, dieta 1Íqui9a, 

analgésicos y antibióticos cuando son requeridos. La -

amigdalitis crónica se trata q~irúrgicamente cuando los 

ataques se repiten con frecuencia e inten$idad. · Un tra 

tamiento vigoroso puede acortar el curso de la enferme­

dad y prevenir muchas complicaciones como fiebre reumá­

tica, 6titis, sinusitis, absceso periamigdalino o neuma 

· ·prievención. I 

Se recomienda no tratar al paciente durante la.en­

fermedad para.evitar ·cualquier contagio o autocontamina . ,,. 
e ion. 

... Tuberculosis. 

Esta enfermedad es provocada por el bacilo ácido-­

resistente Mycobacteriurn Tuberculosis, y su transmisión' 

se hace generalmente por gotitas db saliva que se espa~ 

c~n·dc una lesión activa al toser o estornudar el pa--­
cicnte. La tuberculosis pulmonar es la forma principal 

de la enfermedad, aunque la infección también se prod~­

ce por vía intestinal, a~íedalas y mucosa nasal, cuando 

el microorganismo es ingerido y no inhalado. 

La tuberculosis puede ser primaria o secundaria. -

. Slt 



La exp~sición p~imaria a la tuberculosis se observa 

una reacci6n ihf1amatori~ a nive~ de la puerta de entrada, 

y tambi6n en los ganglios linf&ticos reg~onale~. El foco 

se ~ncapsula, pero al apa~ecer la hipersensibilidad el f~ 

co aumenta de tamafio ~ p~esenta necrosis gaseosa, despu6s 

de esto ~u evoluci6n puede seguir varios caminos; fibro-~ 

sis ~ calcificación d~¡ foco, formaci?n de c~vernas o pr~ 
pagaci~n h~mat?gena. La tuberculosis pu¡monar cr?nica es 

debida probablemente a ~a reactivaci6n·cte un foco. antes -

inactivo. 

Características Clínicas.~ Los signos y síntomas son po­

co notables y a veces ausentes, y varían s~~ún su inten-­

_ sidad. y comprenden pérdida de peso, anorexia, cansancio -

rápido, febrícÚla, infecciones repetidas de las vías res-. . 

piratorias sµperiores y lesiones visibles en las radiogr~ 

fías, tambi~n es.frecuente la aceleración del pulso y la 

~meno~rea en la mujer,~ una ios persistente acompafiada a -

vecés de esputo tefiido de sangre. En los inicios de la 

enfer~edad, .es común un· descenso de temperatura por las -

tardes. Los microorganismos pueden diseminarse por la co 

rriente sanguínea (tuberculosis miliar), o por metástasis 

linfática. 

Manifestaciones Bucales,~ La infecci6n tubcrcul6sa de 

ganglios linf&ticos submaxilares o cervicales o escrófula, 

linfadenitis tuberculosa, evoluciona para formar un vcrd~ 

dero absceso con perforación y dcscarr,a de pus o permane­

cer comp una lesi6n granulomatosa t~pica; en am~os casos 

hay inflamación de los ganglios y son muy dolorosos. 

Las lesiones pueden ap·areccr en. cualquier' sitio de la -
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' . ' 

mucosa bucal, pc:i;•o r;on rnás comunes en lcneua., Dceuida 

por paladar", labiós, mucosa v~stiu.ula_r.to~GJl~.ti~"'=Y~.ÍP~J)JJJgs 
· y rceión amigdu li r1a es una forma ·quéup.;.~:8cc'coJllo una 

prol ifcrac ión difusa, hipcrérnica, nod~lar·;~~~'.~'1~ÜlaT'; ele 
. • . . '·:.-:·:·: ·, .. '.·.:.~·~'.;_:¿ . 'i;:'.:':.t:.:;;:.>'.'.: • 

los tc.jidos gingivales o pueden estar. cUbicrt~s·:c las>ulcc .. 
raqioncs por una maéa .hecr6tica gris&c¿a. 

! 

Las lesiones de la tuberculosis varían mucho en cuanto a 

~u aspecto clínico, .pueden presentarse en forma de ulce­

raciones plana·s persistentes que se parecen a· las de 
• •• • • 1 

~rígen tr~um&tico; pueden ser granulomatosas y aparecer 

a los épulis o tumores inflamatorios que son más frecucn 

tes;. o ~ueden adoptar 1~ forma ~e una tumoraci6n fija y 

dura q~c ha~~ pensar en una neoplasi~-maligna. Esto pu! 

de corroborarse mediante exámenes de laboratorio (biopsia), 

·Y mediante una historia clínica. En la tuberculosis de 

los maxilares.puede ser debida a la penetración del mi-­

croorganismo en los alveolos· traumatizados. Las lesio-­

nes· intraóseas aparecen· con áreas radiolúcidas. 

Las.Úlceras tuberculosas son muy dol~rosas y suelen ser 

secundarias a tuberculosis pulmonar en sus etapas fina-

les. 1 

J 

Aunque el mecanism6 de inoculaci6n no ha sido estableci 

do con claridad, lo rn&s probable es que los·microprg~-­

Qismos esten en el esputo y penetren en el tejido muco­

so por una pequeña pérdida de solución de continuidad 

de la superficie. Es posible que los organismos sean -

transportados a los tejidos bucales por vía hcmatógcna, 
... ~ 

para ser depositados en la· submucosa, y por lo tanto --

proliferar y ~lccrar la mucosa ~ue los cubre~ .La .posi­

bilidad de 9uc el odont6iogo ~ontraigi una in~c~ción 
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por contacto con bacilos tuberculósos vivos en la bo-­

ca de los pacientes que sufren de esta enfermedad ·es -

un problema de·gran importancia clínica. En muchas oca 

sienes se comprobó que era factible obtener microorga-­

nismos ácidoresistentes viables con .hisopos o enjuagu~s 

de las cavidades bucales de pacientes tuberculoso~. 

Tratamiento.- Reposo en cama, buena alimentación, s~ ad 

ministran al mismo tiempo los medicamentos antitubercu­

losos; .. isoniácida y etambutol, estreptomicina. y rifampi:_ 

na, &~ido para-aminosalicílic~. · Si el enfermo toma de . . . 
manera constante y a diario el medicamento dentro de 4 

a 6 semanas deja de ser fuente de contagio. Sin embar­

go, deben transcurrir de 12 a 18 meses para que sane el 

paciente completamente. Cuando han transcurrido cerca 

de 2 semanas bajo tratamiento antituberculoso no consti 

tuye un riesgq de contaminación. Con este tratamiento -

de quimioterapia el número de bacilos en la expectora-­

ción disminuye y la concentración de los medicamentos -

~n el esputo aumenta unas cien vec~s, debido a la evap~ 

ración de las gotitasi esto significa que los bacilos -

mueran antes de que sean inhalados. 

Prevención. 

Es muy importante reconocer por medio de la histo­

ría clínica, si un paciente tiene tuberculosis o no. Un 

enfermo que esta bajo tratamiento y lo toma adecuadamcn 

te puede ser tratado sin 1~cligro ~n unas cuantas serna.-- · 

nas después. Se deberán. hacer todos los esfuerzos posi . -
bles para disminuir la propagaci6n de las gotitas de S! 
liva, mediante el dique de caucho, y evitar el uso de -

la pieza de alta velocidad a toda. su magnitud. No de--



. ben olvidars~. los-·cuhrebocas y los lentes, áderná.s el uso 

de jeringas d~shechable~ y la espector~~ión eh. recipien­

tes deshechables si· es posible. Existe en el'rncrcado -­

compuestos tuberculícidas. (Wescodyne), para desinfectar 

el evacuador. 

Por otra párte el ·uso de un aparato de· respiración 

artificial es indispensable para evitar 1~ respira~ión -

de boca a boca, ~ún m&s en pacientes. q~e no se sabe o se 

duda que tengan tuberculosis. 

Se recomienda que los propios dentistas y sus auxi 

liares efectúen una prueba de cutireacción a la tubercu­

losis. por lo menos una vez al año o antes cuando se han 

expuesto a· la énf ermedad para saber si la han contraído 

o no. 

2.-· Métodos para Disminuir el Peligro de Contagio. 

Para reducir el ríesgo de contraer o diseminar las 

enfermedades infecciosas, el dertti~ta y su personal debe 

rán trabajar sistematicamente siguiendo las medidas si-­

guientes: 

~ealizar una buena historia clínica incluyendo un 

interrogatorio mínimo del ~acicntc, acerca de cambios ob 

servados en su salud,postcriormente si hay antecedentes 

de enf~rmedades grayes y si ha estado en contacto con en 

fermos contagiosa~. 

El dentista deberá tener conocimientos indispensa­

bles de los sienes y ciínto~as de ~as crrf~rmedadcs infcc~ 
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ciosas m&s frccue~tes, con el.!~n de tomar ias precauci~ 
. . 

nes debidas al tratar con esta clase de pacientes o pos~ 

poner el tratamiento o la cita hasta la curación comple­

ta .del paciente. 

En caso de que exista duda por parte del odont61o­

go, respecto a la anamn~sis del paciente, deber& consul­

tar al médico de este, y confirmar si el paciente e.s o -

no contagioso en ese momento del trata~iento dental. 

Utilizar la vestimenta adecuada, así como las re-­

glas higiénicas de costumbre en cualquier tratamiento; -

e1emplo, guantes de hule, lentes protecto~es grandes con 

o sin graduaci6n segGn. el caso, dique de hule que es im­

portantísimo, ~obre todo cuando es probable que ocurra -

hemorragia. 

~ ·Escoger el.método de esterilizaci6n adecuado, por 

medio del cual sean eliminados los microorganismos. 

Asegurarse de que· el demás personal siga las medi­

das higiénicas dictadas por el dentista. 

En caso de sufrir algún accidente (herida punzante) 

durante el procedimiento operatorio se recomienda hacer 

lo siguiente: 

Lavar inmediatamente la zona y limpiarla con anti­

.sépticos. 

Volver a lder el expediente del paciente en busca 

de antecedentes infeccioaos y en caso de duda debe 

r& consultarse al m6dico del.paciente. 
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ENFERMEDADES MAS COMUNES EN EL DEN+ISTA, 

En el presente capítulo, trataremos de analizar el 
. ' 

·perfil del dentista; así como las enfermedades más comu 

nes que padece, teniendo como objetivo que el dentista 

conozca los factorei causales de estas enfermedades, --

así como la manera de reducir los hábitos destructivos 

para su vida. 

1.- Personalidad del Dentista durante su Trabajo. 

Durante el trabajo, el papel del dentista es de ti 

po ~enso, ya que inter~ienen inumerables factores como 

son la buena reputaci?n, la constante tensión deº reali­

zar siempre un buen trabajo y dejar satisfecho al pa--­

ciente, la inversi6n de capitales, la presión siempre -

presente y constante de la toma de decision~s, etc. 

El dentista que trabaja sentado se halla inmovili-

zado·y debe· dedicar gran atención a los detalles, méto­

dos empleadÓs y a la higiene. El trabajo es duro desde 

el punto de vista físiqo·, ya que debe rea~iza'r"se en un 
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' . camJ?O operatorio limitado a la boca., exige esfuerzo men 

tal, las condicio~es posturales, el esfuerzo ocular, 

ios dolores d~ espald~, los espasmos musculares, los 

transtornos cir?ulatorios,.~l cansancio y la fatiga, 

son signos muy comunes·. 

· · Los problemas suscitados por el apremio del tiempo 

aGn en los consultorios mejor organizados; las presiones 

pueden obligar al de~tista a acortar el tiempp destina­

do a la comida, al rep6so y a las recreaciones, a la t~ 

ma de más trabajo por la noche, a trabajar durante los 

fines ·de semana o a días de trabajo más largos. 

Además, la relación del dentista con las demás pe~ 

sonas, ya que debe desempeñar diferentes papeles; de --

hombre de negocios, de humanista, de técnico profesional 

y de maestro, esta situaci~n lo conduce a depr~siones. 

Asimismo con frecuencia siente. una falta de aprecio por 

parte del paciente, esta crisis de identidad aparece con 

más frecuencia en la edad madura, y a menudo lo puede -

llevar a diferentes formas de comportamiento de adapta­

ción, como huída mediante el abuso del alcohol y dr.ogas 

(sedantes), problemas familiares, suicidio o tensión eró .. 



nica. Otros factores im~ortantés ~ue contribuyen a la 

tensión son la falta de ·ejel';'c.icio y' la poca. s~tisfacción 

obtenida del propio trabajo, 

Fuera del trabajo ·el dentista tampoco llega a de--. 

sempeñarse mejor, ya que considera que el trabajo y el -
. . 

ocio están interrelacio~ados y siempre busca actividades 

de esparcimiento que de alguna manera son una prolonga-­

ción de ~u trabajo. Con esto queremos deciir que lá may~ 

ría de los dentistas no participan eri ac~ividades. infor­

males como excursiones, caminatas, etc. 

Se ha visto también que la mayor parte de.las pru~ 

bas físicas de los den~istas están por debajo del prome-

. dio. ·Ya q_ue lós dentistas no hacen bastante ejercicio -

para prevenir el deterioro progresivo del tejido conect! 

vo de los ca'pilares y músculos del volumen respiratorio 

y circulatorio en gen~ral .. 

Siempre es posible atenuar las situaciones de ten­

si6n así co~o sus efec~os de ~a manera siguiente: 

~ Debe conocer, entender y evaluar como los hábitos 

destructores del estilo de vidi pueden disminuir -

~u capacidad y eficiencia de su persona. 

.. 

Aprender corno la modificación del estilo de vida y 

la' adopción de un programa regular de ejercicio pu! 

de disminuir la tensión y mejorar la capacidad pa-

ra afrentar las exigencias del trabajo. 

El dentista debe aprender a intróducir en su t~ab~ 
jo el scnt.imiento :de satisfacciÓf1 del tr~bajo cum­

plido, y cambiar el ritmo de t~abajo· mediante es--
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tructuración y je~arquización del propio trabajo. 

-~~~ ·.Hábitos Dest~uctivos para el Estilo de .Vida. 

Como se mencionó anteriormente muchas de las·enfer 

medades que padece el cirujano.dentista son auto~nfliei-
. . 

das, es decir van muy ligadas a su estilo de vida que ha 

llevado o ~leva. A continuación daremos a conocer los -

princip~les hábitos destructivos: 

··a).- Drogas. 

El alcoholismo conduce a cirrosis hepática, trans­

tornos mentales, accidentes y obesidad. 

- Tabaquis~o provoca bronquitis crónica, enfisema, -

cáncer pulmonar y de ·la cavidad bucal, agrava la enfer­

medad coronaria, hace perder tiempo.durante el trabajo, 

provoca complic2~iones obstétricas, muerte prematura. 

- La adicción.a las drogas psicotrópicas conduce a -

~uicidio, homicidio, malnutrición, accidentes, rechazo -

social y crisis aguda de ansiedad. 

- El no tomar los medicamentos ~resriritos por el mé­

dicio, produce empeoramiento del estado m6dico existente. 

b).- Dieta, Ejercicio y Reposo, 

- Dictas extrañas conducen a malnutrición; exceso en 

. lilS comidas conduce a la obesidad. 
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- Ingcoti6n de grande~ ~antidadcs de gras~ contribu­

ye a la arteriosclerosis y enfcrmcd~d coronaria¡ inrieo-­

ti6n elevada de carbohidratos contribuye a la caries den 

tal. 

falta de e)ercicio, agrava la enfermedad coronariaf 

lleva a la obesidad y prov~ca la falta de ~ptitud física . 

. - Falta de recreación y de pausas en el trabajo, re­
poso in.~uficiente y .otras presiones conducen a enfermed~ 

de~ asociadas co~ estados de tehsión como hipertensión, 

enfermedad coronaria y úlcera péptica. 

' 'e)·;.: ' 'OttiOS. 
, 

Manejo descuidado del automóvil conduce a .acciden­
tes con lesiones graves o muerte. 

Promiscuidad y negligencia conduce a enfermedades 
# venereas. 

Apatía para realizar ~ tiempo exSmen¿s m~dicos -
conduce a enfermedades no descubiertas. 

Como se podr~ observar son muchos los factores que 

pueden predisponer al dentista a contraer alguna enferme . -
dad. Es muy importante q~e el odontólogo adquiera una -

conciencia bien clara ácerca de su estilo de vida y rea­

lice un cambio radicalmente ~ositivo cuanto antes. 
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.... 3. :. ·.~·.'.Causas ·.más ·.comunes de Muepte. 

Las causas más comunes de muerte prematura entre -

los dentistas de edad. madura por ord.en de frecuencia son 

las siguientes·: 

a) Enfermedades cardiovasculares 

b) Cáncer Pulmonar 

· e) Accidentes Automovilístico~ 

· d) Cirrosis 

I 

Todas estas causas de muerte est~n en gran par~e -

relacionadas con el estilo de vida, ya que son alteraci2 

nes 9e compulsión y hast~ cierto punto de elección . 

. . á)~~-Enfermedades .Cardiovasculares. 

Dada la tensión más o menos constante que signif i­

ca para el dentista tener dadas las horas de.trabajo, se 

ha prestad.o mucha atención a un posible aumento de fre-­

cuencia de enfermedades o muertes del corazón en el den­

tista general, en contraste con los especialistas o con 

personas de otras profesiones. Entre las cardiopatías -

las cifras mayore~ de morbilidad y mortalidad correspon­

den a·la cardiopatía de l~s arterias coronarias. En es­
tudios realizados en odontólogos se ha encontrado una re 

lación es:trecha entre la enf ermcd'ad cardic":1ca coronaria y 

el grado de tensión y ala~ma que s~ calbula c~~~¿ponde a . . 
sus actividades profesionales. Se hizo not~r ta~bi6n 
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que el médico geners:tl. que trabaja mucho tenÍá 3 ve·ces mu 

yor tendencia de sufrir cardiopatía corona~ia que sus r­

compañeros que ejercían una especialidad como ortodoncia, 

. periodoDcia, etc. La cardiopatía coronaria y la hiper-~ 

tensión se encuentran muy frecuentemente en.los grupos -

de edad adulta alrededor de los·40 afios de edad. La car 

diopatía coronaria puede dar lugar a infarto al miocar-­

dio o bien a la angina de pecho. 

~~isten varios factores de riesgo que predisponen 

a~ desarrollo de la cardiopatía coronaria, y son los si­

guientes: 

· ·ractores fundamentales de riesgo. 
, I 

Cuando se hallan presentes vario~ factores de ries 

go, estos actu~n de manera importante y aumentan las po­

sibilidad.es de un ataque _cardi::i.co. . Los factores de ries 

go más importantes son: alto contenido de colesterol en 

el su.ero, hábito de fumar y presi6n arterial elevada, la 

inactividad y la obesidad. 

· ·colesterol. 

Muchos estudios· llevados a cabo en el hombre conf ir 

man. ~ue ni~eles de colesterol s~rico superiores a 250mg/ 

100 ml., aumentan considerablemente las posibilidades -

de aparici6n de alguna enfermedad cardiaca. Para preve­

nir la aparici6n de ésta, es necesario que el nivel de ~ 

colesterol en el suero sea inferior a 200mg/ml.. La in--. ,,· .. 
gestion de alimentos ricos en colesterol y grasas satur~ 

das repercute 'en los niveles de l~pidos en la sangre, -­

aunque en la mayoría de lo.s casos una dicta res.tr.ictiva 

y la vigilancia constante del peso perrnitcnº.controlar la 

situación. 
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Hábito de Fumar. 

La nicotina tiene un efecto t6xic~ sobr~.el cora-­

zón y puede producir irritabilidad cardiaca, espasmos de 

los vasos y desgaste de p~Ígeno. Por consiguiente, exi~ 

te una estrecha relaci6n entre el tabaquismo y las enfer 

medades cardiacas; ya.que van·aumentando los casos de -­

muerte cardiaca en los r"umadores de más de una cajetilla 

de cigarros diarios, que en los no fumador.es o·en las -­

personas que habían d~jado de fumar.· Probablemente el -. 
fumar ~igarrillos tiene un efecto transitorio sobre el -

c~razón·, ya que al dej.ar de fuma.r se puede volver a la -

categ.oría de riesgo bajo del no fumador en aproxima dame~ 

te unas 6 semanas. Otros efectos sobre el corazón del 

.hábito de fumar son; aumenta la frecuencia de casos de 

infarto del miÓcardio con muerte repentina_; es causa de 

· un periodo más corto de supervivencia después del primer 

inf~rto, aumenta.la frecuencia de angina de pecho y dis­

~iriuy~ la tolerancia ai eje;cicio de los enfermos con an 

gina de pecho; acelera la aparición de arteriosclerosis. 

Ademáp, se ha aconsejado en pacientes con enfermedad co­

ronaria de evitar inhal~r el humo de los cigarrillos de 

otros fumadores. : 

Hipertensión. 

Los niveles de presión arterial superiores a 160/ .. . 
95 ml.Hg. son clasificados como.de hipertensi6n, esta --

termina de complementar la triáda generalmente aceptada 

de factores mayores de riesgo coronario. Aunque la May~ 

ria de· las personas· ignora este transtorno,la ·detección 

temprana y el tr~tamicnto oportuno han producido cambios 

importantes en los índices de mortalidad. Generalmente 

es posible controlar la presión arterial alta con medie~ 

mentes, dieta, adelgazamiento y cjcrci¿ios.acr5bicos; cG 
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·tos últimos !meden actua! de manera. sinérgica o indepen­

diente para bajar la presión sanguínea, . E¡ de~tista no 

debe olvidar una frase muy importante: " se necesitan 20 

afies o más para que se desarrolle una enfermedad cardia­

ca, pero solo unos segundos para acabar con la vida". 

· 'Obesidad. 

La .obesidad está intimamente ligada .a la inac.tivi­

dad y es una causa muy importante·en.la enfermedad coro-
. ' 

naria, ya que representa una carga adicional para.el si~ 

te.ma ci•rculatorio y su.ele estar asociada con hipertensión 

· y diabetes. 

La causa principal.de la obesidad es el consumo 

diario de un n~mero de calorías superior al n6mero de ca . . ' 

lorías gastapas. La clave para un control realmente efi 

caz del ~eso es mantener un equilibrio entre el ingreso 
¡ - ' 

~nerg~tico (alimento~) y ei gasto energ~tico (actividad 

física). 

·Estos·son los pri~cipales factores de riesgo pre-­

disponentes a una cardiopatía en especial la coronaria, 

de la cual el dentista debe prevenirse. 

'b) .- Cáncer Pulmonar. 

El hábito de fumar es factor etiológico en casi el 

80% de los cánceres del pulm6n, .desafortunadamente esta 

enfermedad suele pasar inadvertida hasta que sea ya dem~ 

siado tarde para curarla. El fumar cigarrillos contrib~ 

ye a la. aparición de cáncer de la laringe, boca,, esófago, 

riñón, páncreas y pulmones. La prevención es sencilla -

aunque difícil de realizarla no obstante, desde el punto 
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de vista de óuidados preventivos de salud, el dejar de fu 

mar cigarri"-l"'l()s--es-- problablemente-~la--única--cosa- .. importan­
te-- ,que ·-·se 11\i'dr~r"a- realizar. 

e).- Accidentes 

Existe una. correlación al',tamente pos.itiva .entre las 

muertes por accidente de coche, y el abuso del alcohol, el 

no utilizar los cinturones de seguridad y el exceso de ve­

locidad al conducir. Según la opinión general el alcohol 

afecta la coorctin·aci6n; de los reflejos psicomotores y sen­

sitivos, por consiguiente el alcohol disminuye la agudeza 

visual y produce diplopía y altera el foco del ojo debido 

al relajamiento de los músculos, también afecta la capaci­

dad para apreciar las distancias, reduce la visión perifé­

rica del conductor y disminuye la visión de noche. 

d-}.- Cirrosis. 

La cirrosis es una enfermedad crónica del hígado. 

Hay muchos factores que causan cirrosis entre los cuales 

el más frecuente es la inge~tión de alcohol, la cirrosis 

es frecuentemente secundaria a la deficiencia nutricio-­

nal, que suele estar asociada· con e1 alcoholismo crónico: 

Otros factores etiológicos son la infección (hepatitis) y 

la malnutr1 ición. 

4.- Stress en.el Cirujano Dentista. 

Hablaremos en los siguientes párrafos acerca del 

stress qomo riesgo profesional en el Ci~ujano Dentista, 

~sí como la manera de reduci~lo. 
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Stress, pal.abra inglesa que significa "tensi6n, e.s 

fue~zo, ~iolencia~~ c6n la ~ue se designa el estado ·de -

ten?i~n excesiva c~mo consecuencia de una acci?n, brusca 
o continué3:da, nociva para el organismo. Util,izada muchf 

simo para tratar de describir un cierto razgo del traba­

jo en general, ~~e involucra elementos de fatiga? nervi~. 
sismo, irritabiiidad y ansiedad·y que cond~6e a ia larga 

entre otras alteraciones a las enfermedades cardioyascu..­

lares, a la 'ineficiencia, la depresión y problemas de ..-­

conducta, frustación, conflicto, con la consiguiente pr~ 
blematica social.' 

El stres~ es uno de ios factores·etiol?gicos .m~s -
importantes d.e las· alteraciones de conducta, 

Se ha es~ablecido un paralelismo bastante·claro en­
tre los individuos que padecen· un alto grado de stress y 

aquellas personalidades que se caracterizan po.r un grave 

. complejo de inferioridad y compulsiones agresivas no re-­
·suel tas, 

El individuo que fuma, es obeso y mal condicionado 

no podrá hacer frente de manera conveniente a situacio~~· 

nes de tensión. Los dentistas viven continuamente situa­

ciones de apremio de~ tiempo intensas, debido a su hora~~ 

río cargado Y.coercitivo; sin embargo, no es la tensi?n ~ 

.en sí, lo que mata sino coro.o es manejada o soportada, . 

Causas princiEales del Stress. 

Se tiene el perfeccionismo del dentista que lo lle­

va a la insatisfacci6n, de ahí a la fatiga, los errores 
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y la ineficiencia., que a· su vez c]á 1,ugal:' a nueyas y .más .-­

graves insatisK~cciQ~es, 

El dentista trata de serlo todo para sus pacientes, 
' accediendo a to-das ·sus exigencias c?n el. objeto de bus--:-

car :la aprobació~ a toda costa... Esto tc;imbién conduce al 
exceso de trabajo y a exte~der su horario que a su vez ~ 

genera temor al. rechazo y· por l~gica al stress, 

\ . 

Por· ~ltimo~ quiz~s el problema más difícil de resol 
ver es" la víctima de la tensión generada por' una reac .. ~~ . . . . . 
6i6n neur6tica ante· ~~ ~robiema ·~e personalidad, El den 
tista trabaja ~xcesivamente con el objeto de descargar -
violencia interna de esta manera toda la tarea le resul­

ta escasa y la crisis de ~atiga no tardará en presentar-

se. 

El prop?sito de lo escrito anteriormente, no es ha­

cer un examen psico16gico del dentista, lo que nos inte­
resa en est~ caso es realiza~ una des~ripci6n general .-~ 
del fen~meno, seg~n se presenta en los odont6logo~, ha~~ 

ciendo especia¡ hincapié en ~os sintomas aparentemente, 

intrascendentes y su posterior desarrollo~ Los cuadros 
psicol6gic6s mencionados resul,tan importante~ como punto 

de partida en primer lugar porque indican los tipos de ~ 

personalidad en los cuales la frecuencia de stress grave 

es mayor, y en segundo término porq~e dá la pauta en lo 

que se refiere al factor concreto más capaz de.inducir -

este estado en el odontólogo·. 

'. . .. 
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La cornpulsi6n de trabajar si bien es un h~cho·ni~­

ple_llev_a muchas realidades interiores, es decip la· co111-

pulsi6n por ei trabajo, sus raíces. en ia per"sonaildad - 7 

del indi.viduo y no l.a. del presente, ~ino lá que ha sidp 

durante afies acrecentada a~n más por problemas econ6mi--. . 
cos, también se ha podido cornprpbar que los. problemas dt! 

la personalidas provienen de la" elecc·ión de .un estilo de 

vida destructivo con 1~ consiguiente negativa de carnbi~r' 

lo. 

El: exceso de trabajo adquiere especial importanci.1 

dentro de la odontología quizás más que en cualquiera ~­

otra profesión po1"'que la labor del odontólogo posee CÍl'.!_'. 

tas características especiales que la hacen más fatip.o:~.1 

y tensa que la de otros profesionistas. Una de las ra~o 

nes principales de es~e problema es que el dentista tr~­

b.aja en una 'relación de hostilidad casi constante con :~u 

enfermo, porque este le terne al odontólogo, lo rechaza -

inconcienternente Y. adopta posiciones defensivas que hact· 

mucho más difíciles los trabajos, y el dentista se ve ~x 

puesto a un constante esfuerzo por tranquilizar y rela~.11' 

al paciente' si a esto se anade que la mayoría de las J.¡ 

bores odontológicas requieren de pr~cisión, delicadeza, 

etc. 

Otra característica de la labor del dentista es GU 

aislamiento, donde frecuentcment'e desarrolla un métod'' -

·para· d ia loear con sus pacientes que no suele pasar de j 11 

transcentendqs, este d.iálGeo parece ser elaborado más !':._! 

ra mantener tranquilo al paciente que para intentar una c01a1-

nicación t;ocfal1n-2nte relevante, añJdiendo a esto su h011netismo p .. 11-.1 

su nivel sociocultural . 
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Dcsafol'tunadamcntc, en la mayoría-de .. los casos, 

cualquier recomcndaci6n en bcnbficio de la salud del den 

'tista, c·aé al vacío, pues parece ser' un profe sionista -­

con una motivación económica muy fuerte, 'y por lo tanto 

incapaz de restringir· sus hora·~ de tr·abajo. Esta búsqu~ 
da de trabajo ya sea por pcrfcccionismo, por deseos de -

m~jorar los ingresos econ6micos, o por incap¿ci~ad de r~ 

chazar los caso~ que van llegando~ dichas situaciones d2~ 

~ugar ~·las distintos tipos de personalidad; obsesivoco~ 

ptilsiva, complejo de inferioridad, aeresividad, temor, -
complejo de superioridad, etc. 

En gene~al puede decirse ~ue la respuesta del cucr 

po humano al exceso de trabajo es la tensi6n y la fatig~ 

en las cuales cada individuo responde ct'e manera distinto, 

es decir si un.profesionista r~accioria ante la fatiga de 

manera lógica lo hará descansando y será poco probaple -

que el exceso de trabajo lo lleve a la fatiga. Si por -

el contrario su respuest4 es tratar de' cumplir con algu­

na exigencia de trabajo· o sentir que su honor personal -

está en juego por no cumplir a esta, o trabajar por una 
1 

sensación de urgencia crónica, entonces su sali'clc1 esta en 

peligro. Estas conductas generalmente son difíciles .de 

romper y conducen a una conducta negativa llevándolo a -

la depresión de la cual es muy difícil de salir. 

La fatiga que no es resuelta a.tiempq va ?doptand0 

una siritomatología caracterizada b&sicarnente por la irri 
tabilidad y e~ insomnio,la primera no hace más que favo-

. . 
recer el aislamiento, y el. segundo favor.ece más .. la fati-

ga.. También pe prc.sentari los oi vido~, los ·errores grün-
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dísimos y ],a dificul,tad de·concentración, ),a ·apa.t.ía, des 

gano, rigidez del pensamiento ante ~as diferentes alter­

nativas de los tratamientos. 

El prof esionista deprimido y f~tigado· sólo podrá 

ver una de esas alte:r'nativas, .sin tener. ni la inquietud 

ni la posibilidad de considerar una alternativa más. 

En esta sit~aci6n la personalidad del dentista se -

evade acudiendo a drogas (tranquilizantes, alcohol, etc.) .. 
buscará ser más eficiente atendiendo a un mayor número -

de pacientes para encubrir esas faltas o errores. 

Algo p~recido ocurre en 6uanto a su vid~ personal o 

sea, si normalmente la odontología exige dedicación in-­

tensa, el profesionista deprimido y ª&atado tenderá a -­

ver todavía menos posibilidades de desenvolverse fuera -

del c·onsul torio . 

. En cuanto a ~u vida familiar, la recreación, los in 

.tereses culturales, pierden todo ~u valor frente a la 

compulsión de trabajar. 

Como se podrá comprender la característica de todo 

el proceso desencadenado por el stress es la creación de 

un círculo vicioso interminable. Se pondrá~ continua-­

ción un ejemplo de esto; el odontólogo que está afecta­

do por la p~rdida de su eficiencia~ decide extender sus 

horas de consulta con el objeto de compensarl~, los re-­

sul tados serán los siguientes: aumento de la fatiga, -­

nueva disminu~ión de la eficicnc~a, menores resultados -

reales y un progresivo d~terioro de su salud tahto físi­

ca como mental. 
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En gener~l se puede decir que las razones por las 

que un individuo caé en ese cuadro de conducta del 

stress es que no existe un problema real concreto y sí 

varios se6undarios, esto.no es f&cil de analizar, ya --
. . 

que cada individuo posee problemas particulares que lo · 

hac~n diferente a ca~a persona. 

Enfrentar el problema del stress representa difi-­

cultad, ya que muy pócas personas s9n capaces de. super­

arlo, y para vencerlo es necesario primero que reconoz­

ca la .existencia de esa situación, ya que por más que -. . 
los ·síntomas sean claros e identificables f&cilmente el 

dentista se rehusa a conocerlos. 

Por otra'parte aún cuando lo reconoce, siente mie­

do ante cuafquier cambio de conducta, sin· atreverse a -

tomar ninguna.decisión, la única medida que a9opta es -
; .. . 

·descansar para trabajar du~o, y esta no es la solución 

total, ya que la eficiencia no se recupera solo descan­

sando, sin9 que debe introdupir modificaciones reales y 

concretas en su práctica profesional. 

Pero el dentista cree que la limitación es inefi-­

caz desde el punto de vista económico y deja de pensar 

por completo en su salud. De hecho estas limitaciones 
.. . 

repercutirán favorablemente.en.cuanto a su salud y a e! 

lidad s~ refiere, a contiriuaci6n veremos la prevención 

del stress. 

S. - .Como Iniciar la Prevención. 

Para que el den~i~ta goce siempre de buena salud y 

no se vea expuesto en ningún m6mcnto, es necesario que· 
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realice un chequeo periódico para prevenir alguna. enfe~ 

medad o darle su tratamiento oportuno y se aconseja lo 

siguiente: 

" Se escogerá un personal médico interesado en la 

pre~enci6n, est~ es im~ortant~ .ya que se escogerá con -

cuidado el m~dico ade6uado, es decir física o mentalme~ 

te sano, por ejemplo es improbable que un médico obeso, 

fumador y poco activo pueda dar consejos entusiastas al 

·paciente en cuanto a medidas profilácticas de salud, -­

. además el médico debe contar con tiempo suficiente para 

examinar perfectamente a su paciente. 

Pedir una historia clínica completa.- Una h~storia 

clínica bien tealizada es parte de cualquier evaluación 

preventiva, ya que se han descubierto .el cincuenta por 

ciento de pat9logías encubieritas. También son_ importa~ 

tes las citas regulares -~ largo plazo para vigilar los 

progresos y proporcionar más motivación. Se deben fi-­

jar _objetivos realistas tanto desde el punto de vista -

dietético, como de ejercicios f Ísico; que serán además 

factores valiosos para la motivación. 

Se deberá pedi~ un examen físico completo.- Este -

examen deberá incluir la evaluaci6n del sistema cardio­

vascular, la realización de pruebas para la ~etección -

del . cáncer cuando el paciente pasa de los 40 afies de -

edad, Rx. de tórax y pruebas de función pulmonar, análi 

sis sanguíneos con recuento s~nguíneo completo~ análi-­

sis de orina", audiograrnas y examen de la vista. Todos 

estos cxamencis deberán estar incluídos dentro de una -­

historia clínica de prevc,nción. Entre otros exa1nenes -

valiosos se .encuentran el examen ginccoló~~co anual o -
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· bimestral par~ el des'cuprimiento temprano del cáncer. 

También se debe intentar la visualización indirec­

ta· de las cuerdas bucales' para tratar de diagnosticar nª 

dulos o cáncer precoz especialmente en los pacientes fu­

madores. 

Hacer exámenes periódicos eh J.os pacientes 'de me':"'­

nos. de ~O afies de edad, los ex&menes realizados cada dos 

a~os són suficientes, salvo si existe alguna enfermedad. 

En los pacientes entre 30 y 35 años, se aconseja un in-­

térvalo de 18 meses en~re los exámenes. Despu~s de ·los 

.35 años el examen deberá· ser anual. 
, 

6.-¡ Medidas P~eyentivas del .Stress. 

Para terminar con .la situación estresante se han ~­

aconsejado Úna serie de. medidas para reducirlo de manera 

real, y son las siguientes: 

a) Delegar y jerarquizar trabajos 

b) Alternar trabajos distintos 

e) Fijar un horario adecuado 

d) Buscar a la familia 

a).- b'elegar y Jerarquizar Trabajos. 

El profesionista con e~ceso de trabajo suele ser -

de.aquellos que no reéhazan ningú~ trabaio~ por el con-~ 
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trario acepta ávidamente a todo aquel que pueda sígnif i­

carl e un incremento de ~us ingresos, esto lo lleva a res 

ponsabilizarse de muchos trabajos ~ue no splamente le -­

gustan,. sino que no domina a la perfección de aquí resul 

tan ~os fuentes del stress; el sentirse abrumado e inse­

guro. 

Delegar estos t~abajos no es difícil, basta esta-­

blecer las relaciones mínimas tiecesarias con lcis colegas 

para sqper quien es capaz de realizar tal o cual trata-­

.m~ento satisfatoriamente, esta medida trae consigo el -­

respeto del paciente al indicar que existe otro dentista 

capaz de realfzar mejor ese tratamiento. 

. . , 
En. cuanto a la jerarquizaci6n de los trabajos; un 

examen objetivo del trabajo le debe permitir al dentista 

forma~se un~ idea ~lara y reaL de cuales trabajos son ur 
. -

gentes y 'cuales no lo son, asimismo, saber que trabajos 

va a delegar con sus colegas designados. En esta jerar­

quización de trabajos, deberán incluir.se también las ta­

reas administrativas, pues aunque no son excesiva~, sue­

len dejarse hasta·el Último momento y que con su acumula 

ción genera· preocupación y claro favoreciendo el stress. 

El trabajo en grupo se recomienda también, 9i el -

prof esionista con tendencia al exceso de trabajo se en-­

cuentra ante la posibilidad de integrar a un grupo donde 

tenga buenas posibilidades de armonizar, podrá entonces 

hallar. un ali.vio importante para su situación e·n la prá~ 

tica colectiva. 

""b).- Alternar trabajos distintos. .. 
Se ha comprobado que la rep.etición de pro_cedimien-
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tos similares ccneran· fatica, .por ello siempre que sea -

posible con~icnc organizar la secuencia ~e ~as citas de 

modo que la jornada resulte lo más variada posible,· 

e),- Fijar un horario adecuado, 

Esta medida consiste en fijar un horario determina­

do, as~ como la puntualidad en las citas. Una vez que' '"' 
se han logrado la~ m~didas anteriores, el dentista notar& 
la reducción cuantitativa. Esto no es tan difícil si se 
.cuenta con una conciencia clara de los tipos de trabajo -

que domina perfectamente, y de l~s 6uales no entran en -~ 
sus planes. Qtra medida recomendáble es prolongar el pe­
riodo de descanso semanal, por ejemplo¡ cerrando la con'"'­

·sul ta el. viern~s al mediodía en lugar de muy tarde o ~'"' 
• • ;JI . 

abriendola el lunes por la tarde en lu.gar de la mañana, 

d).- Buscar a la familia. 

Una de las consecitiencias m's frecuentes del exceso 
de trabajo es la desintegración o el deterioro de la vi­

da familiar, dicho dete~ioro puede pasar inadvertido du­
rante much? tiempo pero no por ello es menos real, La -

1 ausencia del di~logo, el desconocimiento de los proble­

mas de los miembros de la familia y la ausencia de la re 
creación familiar, suelen ser características de este ti 

po de situaci?n, adem~s de que un profesionista en estas 
condiciones recibe poco o ninr,ún apoyo de parte -de su familia, 

por ello el planteo de una situación en el seno de la fa 
milia resulta atil, aunque no se reciba inmediatamente ~ 

··la compl"<~nsi?n esperada,. por lo menos se haPá ·e·l. intento 

... 
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de la. demand,a de atención, ·Se ha visto que una familia 

qu.e demanda atención es ~ucho más afectiva. que indifere.!! 

te. 

El·a~recio de.la recompensa de estas medidaá preve~ 

ti vas es ba.stante .favorable. . Inicialmente estas reduccio 

nes tendrán consecuencias económicas; una 'reducción más o 

menos drástica de volumen de ~rabajo, se ~etlejará.en un 
descenso paralelo de ingresos, la.disminución sep~ transi 

toria, ya que la reducción que se ha hecho es de trabajo 

i~eficiente y el relajamiento de tensiones, permitirá ha~ 
cer crecer el volumen en medida que el tiempo avance, cla 

ro sin volver a caer por ningún motivo en.el círculo vici~ . . 
so tan temible, Es recomendable también iniciar algún ti . . ... . -

po de actividad' f ~sica regularmente~ así como intensificar las 
actividades s?ciales y culturales. 

Este tipo de funciona~iento suele adquirir una din& 

mica ·propia~ que sirve como seguro contra recaídas en acti 

tudes .compulsivas frent~ a1 trabajo, Sea cual fuera la -

actividad adoptada contribuirá a ampliar el espectro de -­
intereses del odontólogo a relacionarlo con su medio ambien 

te, a reintegrarse a la vida familiar y a brindarle una vi 

da más sana en la cual hallará sin stress la aceptación 

que siempre buscó a través del trabajo, 
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.· . 

ALTERACIONES POR MALPOSICION, 

P.?das ~as horas de trabajo que e~ aentista permane­
c~ en· una sola posici6~, por lo general poco saludable, r 

~ue~en dar como re~ultado alteraciones que van desde· una 

fatiga física y mental, hasta aiteraciones de tipo vascu­

l.ar y .musculoesquel~tico .. 
, 

Estos P.roblemas cuando no son corregidos a tiempo, 

ya sea por negligencia, o por falta de conocimiento pue-
• .. . 

den.alterar la vida profesional del dentista llevándola a 

un abandono temprano de la profesi~m. 

En el presente desarrollo, lo más.importante es 

dar a conocer cuales son los factores que predisponen a -

las alteraciones antes mencionadas, así como de que mane­

ra se pueden prevenir, de manera que no se tratarán ·las -

patologías en sentido estricto, sino de la manera en que 

. intervienen alterando tanto la salud del dentista como su 

eficiencio profesional, 

Los temas a tratar en este capítulo serán. los si--­

guientes: 

1.~ fatiga Física y Mental 
a) Factores humanos 
b) Tensi6n en. los p'rocediml.entos 

·opcratoI'ios 
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e) Aptitud Física del Dentista, 

2,- Alteraciones Posturales. 

a) Alteraciones en los Miembros Inferio-

res. 

b) Alteraciones en la Columna Vertebral. 

e) Prevención de las Alterac1ones. 

3.~ Técnica a Cuatro Manos. 

, 

a) Zonas de Operación. 

b) Simplificación de Movimientos 

6) E~uipo Dental. 

1.- Fatiga ~ísica y Mental. 

En el cirujano dentista la fatiga física y mental de 

pende de los siguientes factoresi 

a) Factores Humanos 

b) Tensión en los Procedimientos Operato-­

rios. 

c) Aptitud Física del Dentista. 

Todos estos factores influyen directamente en la -­

conserva~ión de su salud tanto física como mentalmente,­

asimismo, están en relación directa con su productividnd 

y efici°encia del .trabajo profesional. 

a) Factores humanos. 

Los factores influy . .en directamente. sob:t:"e la produc­

ción y la fatiga, entre estós fac~or~s ~~n~mos a la ten-
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sióndeoroen mental, a la cual se haya sometido el dcnt.i:¡t:.i. 

Estas tensiones se pued.en dar. como consecúci1c1.á. de· 
"::';"\.-~::·;~ ~.::·~;~,'-;-!.; _. 

la misma tensión y falta de colaboración por p~rt~"c:•C:Iér ,¡)d­

. ciente, falta de eficiencia del personal auxiliar, ·O b~l'l1. 

pueden deberse a tensiones ·surgidas fuera del consul to1'j o . 

.. 
Dichas tensiones tienen un efecto acumulativo y rc­

neralmente se c6ncretah'y agudi~an dentro de su pr&ctic~ 

clínica, ~fectando la ejecución del trabajo profesional, 

ambas ten sienes deben controlarse y disminuirs'e ·al máxiino 

para evitar la fatiga. 

b) Tensión en los Procedimientos Operatorios. 

Las tensiones en los procedimientos de hecho son -

meticulosas y agotado~as puesto que exige de un gran es-­

fuerzo ocular y la necesidad ~e conservar posiciones pos~ 

turales fijas, el realizar un procedimiento operatorio l'l1 

la ·cavidad cuidando todas las estructuras blandas y dura:; 

de los dientes; así como la relación del material a utili 

zar. Se recomienda organiz~r el pian de tratamiento . 
.. 

. 
. c) Actitud Física del Dentista. 

Es. {mportante que el dentista sepa su grado de ,,, .. , i 
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tud física para poder hacer frente a ~os problemas.cu&c! 

tados dentro de su pr&ctica.profesional, 

Esta aptitud debe equiparse con las exigencias que 
el propio dentista se fija como son: exigencias de hora­

rio, exigencias en el número d~ pacientes atendidos, cxi 
gencias para que un tratamiento complejo sea exitoso. Es 

esencial que exista· un grado de aptitud ~ptima para pro-
. ' 

poner~~ estas exigencias, 

El dentistfa deb~r& confirmar su salud peri6dicamcn­

te para' saber su grado de aptitud tanto física como men­

tal, asimismo, deber~ tratar de investigar que factores 
,,. , . 

estan alteranco su capacidad como profesional. 

2.~ Alteraciones posturales. 

Las alteraciones por malposi¿i6n son alteracionc~ 

de tipo cr~nico que se desarrolla~ en el dentista que -­

trabaja en posiciones·mal adoptadas, estas alteraciones 

pueden ser de tipo musculoesquelético o vascular, afee-­

tanda principalmente pies, piernas, cuello u espalda. 

En los siguientes p&rr~fos t~ataremos de describí~ 

los factores que ~ondicionan esta~ alteraciones, así co 

mo la manera de modificarlos ci prevenirlos, 

a) Altciraciones en los Miembros.Inferiores. 

En estudios 

se gasta el 271. 

tista trabaja de 

: 

t1le~tromi~grc.lf icos se ha demostrado CJlll.! 

rn~s de cnargía física, cuando el d~n-­

pie, ocasion,ínclolc eraves altcracionc~-; 
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en. las piernas y pies,· 

El éstar de pie reduce las contracciones musculares 

de las piernas con lo cual viene' una predisposición a - . 
las venas·varicosas en las extremidades inferiores. 

Cuando se trabaja eh posición erecta ~a may~r parte 

del cuerpo se apoya en un solo pie, esto tiende a aplanar 

los arcos pedales. 

Asimismo, ·uri soporte inade~~ado sobre la parte ant! 

rior del pie, ya· sea de pie o sentado puede ser causa de 

-la formación:. de juanetes, a esto podemos añadir que el 

uso de calzado inadecuado (parte anterior muy estrecha), 

es un factor d~terminante de gran importancia. 

Afortunadamente la pr~ctica ya tradicional.de trab~ 
j~r sentado/ha.disminuído considerablemente estas coapli 

c~ciones ocupacionales de la práctica dental. Con esto 

no se pretende decir q~e ia solución es.trabajar sentado 

sjno además de hacerlo en muy buena posición .• 

b).- Alteraciones de li Columna Vertebral. 

El cuello y la espalda del dentista son los lugares 

donde má•s." frecuentemente se produce tensión muscular o­
cupacional debido a una posición mal adoptada durante'--· 

las horas de trabajo. · 
: 

El operador que encorva demasiado la espalda está -

propenso a la formación de una giba (joroba). esto es 

.. 
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a6n m&s impo~tante en ~os pro<lispuestos o antiguos csc6-

lióticos, es deciv las. personas que ucostumbran a cumi-~ 
nar o sentarse en· una posici6n inadecuada aunado a cst4G 

alteraciones son mucho. más sus.ceptiblcs a que se les .de­

forme la columna vertebral, de hecho ~i· existe una defor ·-
midad preexistente de~ esqueleto los problemas pos~ura-­

les adquieren mayor significac~án. 

El operado; que trabaja de pie con casi todo el 

cuerpo ~poyado sobre éste, es propenso a que s~ presente 

una curvatura moderada del raqu~s y una caracterrstica .. . ; 

caída del hombro.del mismo lado del apoyo. 

Cuando una persona envejece hay una disminuci6~. 
, 

gradual del espesor de los discos intervertebrales en 

las zonas que soportan mayor peso, ya sea estando en mal 

posici6n; de pie o sentado. 

Entre otras alteraciones importantes que debemos 

mencionar encontramos l~s ·siguiente~: 

Cuando se trabaja sentado encorvando demasiado la er, 

palda y con los pies muy abie~tos pued~ dar lugar a la 

formaci6rr de un abdomen voluminoso, además de la curva­

tura anormal de raquis. 

Otra alteraci6n es la for~aci6n de hemorroideé 

causadas por un soporte inadecuado al permanecer mucho -

·tiempo mai sentado. 

.. 
e) Prevención ce las Altcrnciones. 

En primer luear el operador deber& hacer concien--



.cia de las consecuencias que ~raen consigo estas alteracio 

n~s y _prevenirJ,as o modi°f icar-las tan pronto como sea posi­

ble, esto se logra principalmente adoptando una posición -

al .trabajar lo más saludaolemente posible (ver posición co 

rrecta del operador), . 

Existen varias medi-Oas sencillas que se.pueden llevar 

a cabo para prevenir estas alteraciones: 

El reposo frecuente de los músculos· de las piernas se 

obtiene:· colocando las piernas y los pies lo más al to posi-
. . 

ble durante dos o tres minutos varias veces al d~a, este -

ejercicio ayuda a restablecer la circulación normal y pre­

venir las varices. 
I 

Se recomienda estirar activamente el raquis adoptando 

una curvatura opuesta a la que se emplea de or~inario para 

tra~ajar durante.dos o tres ~inutos varias veces al día. 

Siempr~ que sea posible, hay que ordenar las citas de 

manera que se produzca un cambio en la posición de trabajo, 

por lo menos cada.dos horas, esto aún más importante a me­

dida que avanza la edad. 

Después de las horas de trabajo el operador ha de -

jugar o tomar algún recreo q~e no incluya las mismas posi 

cienes q~e tuvo durante las horas de labor. 

Una buena iluminación es indispensable, ya que mu-­

chas operadores ~ncorvan demasiado la espalda por falta 

de visibilidad. 

La vestimenta dctierá ser hol~ada pa~a evitar la fal 
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ta de circulación . , a.sí como. el uso de un calz,1do cómodo 

apropiado para -trabajar. 

Ejercicios Opcionales. 

Adem&s de los ejercicios ~nteriores el dentista 

puede hacer los siguientes ·ejercicios 
0

que contribuyen a 

relajar tension~s y mantener la flexibilidad y buen tono 

de los músculos. 

Consiste en rolar la cabeza sobre los hombros dej5~ 

dola caer hacia adelante y luego haciéndola describir un 

círculo completo sobre su eje. Los ruídos alarmantes que , 
aveces produce este ejercicio podr& dar una idea d~ la 

tensi6n acumulada en el &rea ~ue tales movimientos ayud<ln 

a combatir. 

Otro ejercicio para cabeza y cuello, consiste en en 

t~elazar las manos tras la nuca y hacer fuerza contra 

ella hacia adelante, al· mismo tiempo que se hace fuerza 

con la cabeza hacia atrás. Con esto se logra un considc 

rable fortalecimiento de los músculos del cuello, junto 

con la dispersión de gran parte de la tensión motivada -

por la fatiga. 

Se requiere de unas pequefias pesas; consiste en to­

mar una pesa en cada mano, estirar los brazos y hacer r..~ 

~ar las pésas durante unos ~egundos. · Obviamente no es. -

necesario apelar a las pe!;laS del gimnasio sino que pucck 

emplearse cualquier suced~nco como un trozo de cafia mct~ 

~.ica, ur1a varilla o cualquier .objeto alargado que no cxct• 

da de kilo y medio ele peso. 



Este ejercicio de tensión dinámica beneficia los 

músculos de los b;riazos y ayuda a fortalecer la caja tor~ 

cica. S~ inicia juntando las manos y haciendo fuerza p~ 

ra ·separarlas, esto se puede Dacer en varias posiciones; 

con las manos arriba de la cabeza, tras la espalda o . 
frente al ment6n~ Puede repetirse el ejercicio en sent! 

do inverso ejerciend~ la fuerza pára unir las manos. 

Esta serie de ejercicios nunca debe ocupar mucho 

tiempo, p~ro ~u realizaci6n esp6radica en diversas pau-­

sas de 'la jornad~ laboral ayuda a contrarrestar uno de -­

lós efectos má~ molesfos del trabajo sedentario; la fat! 

ga, a la vez que proteje la salud del dentista a largo -

plazo con lo cual se garantiza una mayor productividad.y 

satisfacción e~ el trabajo diario. 

3.- Técnica a Cuatro ,Manos. 

La técnica cuatro·manos es un sistema de atención 

en equipo, que tiene por finalidad hacer que el dentista 

aumente su capacidad de servicio odontol6gico, con menor 

esfuerzo, mayor calidad y mayor productividad. 

La técnica a cuatro manos tiene las siguientes ca-­

racterísticas: 

Permitir que el odontólogo.aumente su capacidad de 

servicio 'dental con la uti~ización. de un asistente, con 

ahorro de tiempo, movirnie.ntos y fatiga física. 

Obtener la máxima ventaja del tiempo disponible con 

la asignación de tareas a la ásistcnte dental que permi-
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ten al, odontóJ,ogo con.centrar su atención y energ~a en .... 

el tratamiento del paciente, 

. 
~ Se. busca ~a m&xima dele~aci6n de actividades por ... 

parte del personal auxiliar dependiendo de su capacidad, 

... Se establece la definición de tareas del p~rsonal 

para que durante las jornadas de trabajo, cada elemento 

efectúe actividades específicas que le_ permitan una me-­

·jor utilización de los equipos, del tiempo y de los mat! 

riales, y que.1~ permite en lo ~ersonal mayor productiv! 

dad con menor esfuerzo, 

Los apartados que trataremos en esta técnica serán , 
los siguientes: 

a) Zonas de opP.ración 

b) Simplificación de movimientos 

e) Equipo dental 

~);~Zonas de operación. 

Son áreas de activida.d donde el punto más importan­

te es el paciente, El área alrededor de la boca del pa­

ciente está dividida en áreas de actividad descritas en' 

t¡rminos de la carátula de un rel~j sobrepuesto imagina­

riamente, donde las 6 horas cst&n en dirección de sus -­

pies y las 12 horas en direcci6n a su cabeza, se· dividen 

estas zonas en: 

.. 

De 8 a 11 horas , 
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Esta es el ~rea de actividad primaria de~ odont6l~go 

y se ubicará dentro de esta área la arcada que va ~ ser ~ 

tratada y en posici?n postur~~ correcta, 

Area estática, 

De 1,1 a 2 horas,. 

Es la zona dond~ se colocan 1os instrumentos que son 

poco· utilizados, materiales y equipo son colocados en es­

ta zona, por ejemp!l.'o:. amalgamador, cavitr6n, etc, 

'. 
·Area del asistente, 

, 
De 2 a 5 horas. 

Esta es e1 área de actividad primaria, siendo la pri~ 

~ipal a las 3 horas, los instrumentos que son· usados fre-­

cuentemente están colocados en esta área cerca de la boca 

del paciente, 

No es necesario que el asistente vea todo lo que el 

odontólogo está haciendo en la boca del paciente. Su área 

. vi~ual está limitada a lo que su ª?tividad requiere. Así 
~l asistente tendrá una bue~a postµra y evitará obstacula 

rizar la luz de la· l~mpara • 

. ·· 'Area de transferencia. 

.. 
Pe 5 a 8 horas, 

E1 intercambio de instrumentos tiene lugar cerca de 
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la boca del paciente, una óuidadosa utilizaoi~n y prescr­

vaci6n del ~rea cte transferencia le permitir~ al odont~l~ 

go mantener sus manos y sus ojos en el campo de operación. 

Se pone ~nfasis_ en evita~.que el equipo o activida-­

des se salgan de sus zonas, y disturben las actividades -

primarias de una zona en particular. Ei asistente no de­

be permitir que ningúna de sus activid~des interfieran -~ 

con 1~~ funciones del odont61ogo dentro de su &rea. De 

· ~gual manera, el odo~t6logo debe evitar que sus manos in-. . 
ter~ieran con la actividad de el asistente, ambo~ necesi-

tan estar con~tantemente al tanto' de las actividades de -

~u compafiero, y deben ajustar ~us actividade~ de modo que 

les permita trabajar en condiciones ?ptimas • 

... Pos"ición correcta: ·ctel operador . 

. El operado~ se encuentra sentado c6modamente con los 

inu.slos paralelos al piso, sin abrirlos demasiado, las 

plantas de los dos pies totalmente apoyadas en el suelo,­

y la espalda bien apoyada sobre el respaldo, 

* Su posici6n abarca de las 8 a las 11 horas, en el re 

loj, dependiendo del área de la boca del paciente 

que est~ siendo tratado, y con visión directa o indi 

recta, seg~n el caso, 

La boca del paciente está en iínea con el plano saei_ 
tal de l. ~perador, 

La sil~a del . paciente está ubicada dé modo.que la -
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boca e~tá situ~dA a la altura de ~os codQs de~ ºl~ 

rador, 

* La-distancia entre los ojos del operador y la bo6a 

del paciente debe ser cómo mínimo. de 35 centímetros, 

* 
* 

Sus codos perma~ecen cerca de los costados, 

Sus hombros·están pa~a1elós al ~ueio~ 

Su espalda est~ .relativamente derecha. 
. . * Su cuello no se dobla excesivamente. Esto requeri-

rá que el. operad?r b~je un ·poco la mirada, 

b);- Simolificaci6n de movimientos. 

La simplificaci6n de movimientos en la t~cnica cua­

tro manos, es ~n factor determinante para la economía de 

tiempo y fatiga, tanto del cirujano dentista como de su -

personal auxil~ar. 

Principio~ importantes en la economía de movimicn--

tés: 

* Usar los movimientos del cuerpo que utilicen menos 

tiempo. 

* Reducir los movimientos del cuerpo. 

* Reducir la duración de los movimientos. 

Movimientos continuos y suaves son rreferibles a 

los movimientas en zig-zag. 

* Cuando sea posible, ubique.de antemano todos los 

instrumentos y materiales qu~ va a utilizar. 

{1 

Prepararse para lo lt'Ol 'r.101' no para lo anormal. 
• Las superf icics de trcJ.lh1jo y bandejas deben est(1r 

situadas a una altura de dos pu 1 p,a das abajo de la 
linea del codo de la persona que las va a usar, 

Tunto .los banquillos como el resto del equipo dclH'Jl 



ser de tipo y diseño que permitan una buena postura. 

La buena iluminación es· requisito indispensable para 

tener una buena visión. La luz debe ser de intensi­

dad suficiente para eliminar sombras y contrastes de 

luz. 

* Evite fijar repetidamente la mirada en un solo punto. 

Clasificaci6n de Movimient6s. 

Los movimientos están clasificados en 5 categorías, 

desde el más: sencillo hasta el. más complejo. 

Clase I. 

Clase II. 

Clase III. 

Clase IV. 

Clase V. 

Movimientos de los dedos únicamente. 

Movimiento de los dedos y la mufieca. , 
Movimientos de los dedos, muñeca y codo. 

Movimientos completos del brazo empezando 

desde el hombro. 

Movimientos del brazo y torsión dei cuerpo. 

Los movimientos de· las clases IV y V son los que -­

más fatigan y los que más tiempo consumen porque requie~ 

ren gran actividad muscular, ~eenfocamiento y reacomoda­

ción de los hombros. Los movimientos de las clases I, 

II y III son preferibles a los de las clases IV y V .. Es 

ta regla es aplicab~c tanto al odont6logo ·como al asis-­

tente . 

. Cada.uno de los miembros ·del personal deben mover$e 

en el menor tiempo y espaoio posible, y con la menor can 

tidad de movimientos, cada esfuerzo deber& hacerse con -

rapidez 'y facilidad. 
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e), Equipo Dental. 

El equipo dental esta constituído por~ 

Unidad Dental. 

Unidad dental 

Sillón dental 

B~nquillo dental 

Muebles dentales 

Incluye: Aspirador de saliva; piezas de mano; jeri~ 

ga triple; receptáculo de desechos. 

En la cubierta se dispone del. espacio necesario para 

la colocación ~e la charola con instrumentos y· en la ranu 

ra posterior los materiales de uso constante. 

El gabinete de la unidad ~ebe t~ner rueda~ en la ba­

se que faciliten su movil"ización. 

bebe ser un aparat.o que ocupe el menor espacio posi­

ble, que sea facilmente alcanzable para el dentista o su 

ayudante o para ambos, a~ernás debe ser compatible con la 

economía de movimientos físicos del equipo dentista-ayu-­

dante para.aminorar de manera eficaz ~l esfuerzo del ~pe­

rador y su asistente. 

Debe ser cómodo y accesible para las manos sin do--­

blar o estirar demasiado los brazos; es decir tiene que -

formar· un ángulo recto, y a una altura que.esté. por deba­

jo del nivel de los codos del asistente y lieeramente a -

su derecha. 
,• . 
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La posici6n del gabine~e o unidad dental deberá en­

contrarse dentro del área de operación comp~endida entre 

la 1 y 2 horas para que .la asistente puede ·tomar los in! 

trumentos y entregarselos al dentista de manera adecuada. 

La posición y altura depende del banquillo ~e la asiste~ 

te, además debe dejar un espacio acc·esible en el lado iz 

quierdo del sill6n dental, lo ~ue hacé c6nsiderablemente 

más efectiva la asistencia dental. 

En conclusión la unidad d~ntal deber& ser lo menos 

estorbosa posible, deberá cumplir con la economía de --­

tiempo y energíá gastados por el dentista o su asistente, 
. ; . 

el resultado final sera una mayor ~ficiencia con menos -

fatiga y mayór productividad. 

, 
Sillón dental. 

La forma, comodidad, flexibilidad; automatización y 

tamaño son los.principales requisitos de un sillón den-­

tal. · 

La flexibilidad automatizada es importante tanto 

desde el punto de vista de la comodidad del paciente, co 

mo del ahorro de tiempo .Y esfuerzo para el dentista o su 

asistente. 

La forma del sillón debe tener ·un respaldo de~gado 

lo cual asegura una distancia correcta entre la cabeza -

del paciente y la altura del codo del dentista, o sea -­

que la superficie de trabajo debe h~llarse aproximadamc~ 

te a fr centí~etros arriba del 5ngulo del c;do d~l denti! 

ta, y el respaldo del sillón paralelo al piso sin que -­

choque con los·muslos del operado~ encontrándose.estos 

· · pa_xialelos al piso. 
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Además un respaldo dcl'gado y angosto ·pe1='mite ·al den 

tista o a su ayudante aproximarse más ·al campo 

operatorio, el braza necesita recorrer menos distancia -

. pura las maniobras realizada·s durante los diferente·s pr9_ 

cedirnicntos dentales. 

Banquillo dental. 

Son utilizados por el dentista y su asistente, debe 

rán contar en general con una base ancha y pesada para -

una maybr estabilidad .Y deber& ser ~sta giratoria para -

ajustarla al trabajo del operador y su asistente seg~n -

su estatura. Además, para comodidad del cuerpo lo .. s asi~. 

tos deberán ser relativamente gruesos y acolchonados 

aproximadamente de unos 10 centímetros de espesor; 

El banquillo del operado~ debe tener un respaldo o 

descanso para J:a e~pal.da ,. por. lo menos cuatro ruedec.illas · 

giratorias y un asiento cómodo de hule espuma. La altu­

ra del banquillo debe ier tal que las ~iernas del denti! 

ta queden paralelas al ·piso, y dentro del área comprendi 
' . ). . -

da entre las 8 y 11 horas. 

El banquillo del asistente es diferente al del den-­

tista, debe tener cinco rucdecillas girat6rias y un d~s­

canso o tubo circular para los pies. El soporte para . 
brazos o nivel abdominal es obligatorio. La posici6n co 

rrccta para el ayudante es frente a1 operador a unos 20 

a 25 a~. m~s.alto, para que pueda vigilar.los ~roccdi-­

micntos por cn.cimit' de las manen del opcr•udor y dentro 

del área cornp1~cndida entre las 2 y 5 horas. 

I:n la r.al<l de opcrit1cd.oncs dentales toclon lC>r.> much)f'f. 
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deberán ser m6viles para fac~litar la limpieia, con ex-­

cepci6n de los que contienen los sistemas de cafiería. 

Deben quedar adosados a ¡as paredes, lo cual deja -

más espacio libre en el piso que podrá ser utilizado pa-. 
ra otros equipos que se requieran en determinado trata--

miento. 

Las superficies de trabajo de todos los muebles de­

ben ll~~ar los requisitos de comodidad de ubicación y m~ 

vilidad, lo cual permitirá propo~cionar un servidio den-
•• l ' 

tal más eficiente. 

I 

. . 
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' ' 

LESIONES FACIALES, 

Las lesiones faciales pueden ocurrir a nivel de la 

cara y los ojos del operador, pacie~te o asistente, sien 

do pro~~cados en 6udlquier momento del tratamiento. 

·Po~ la labor profesional la vista del dentista tie­

ne tanta importancia como sus dedos. Durante los proce­

dimientos más eomunes e$tos accidentes pueden acarrear -

graves problemas como la pérdida parcial o total de la ·­

función ocular. Aunque muchos de estos accidentes ocur­

ren casi a diario, la mayoría son relativamente poco flr~ 
¡ ' . 

'ves, pero esto no indica qu~ no se tornen l~s medidas de 

protecci6n necesarias, no solo por la salud del dentista 

y su~ ayudantes sino por las.del paciente mismo, ya que 

cualquier accidente puede traer serias consecuencias tan 

to de salud como legales, pues se han visto demandas ju­

diciales e incapacidad por parte del paciente, y en esto 

estriba el ~iesgo profesional por parte del dentista. 

'. En el presente trabajo.ha~larcmos de las causas,· 

efec~os .y prevención de l~s accidentes dentales que afc~ 

tan los tejidos faciales en especial los ojos, la cara y 

la cav~dad bucal. 
. .. 

1.- AGentes Causales • 

. En el con su 1 tori.o dental las posi?i lidadcs reales y 
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1 . 

potenciales de acdidentes qu~ ~ueden produclr··lesión se 
. . 

engloban en cuatro grupos: 

a) Instrumentación a Alta Velocidad 

b) Paso y Manipulación de Instrumentos . 

Manuales y Medicamentos 

c) Profilaxis 

d) Otros Procedimientos 

a) ·Instrumentación ·a ·Alta ·velocidad . 

. 
El uso que cada vez se d& con m&s frecuencia a la -

pieza de mano de alta velocidad, traé un.aumento en la 

· frecu~ncia de lesiones e~pecífióas de alta velocidad, e! 

tos accidentes ocurren sin previo aviso, y en cualquier 

etapa del tratamiento que implique la remoción de teji-­

.dos; d~ros o restauraciones defectuosas. 

Las lesiones pueden ser provocadas por restos pro-­

yecta'dos a una velocidad muy 'rápida, o por ~l mismó ins­

trumento rotatorio que puede romperse o· salirse del suj! 

tador de la fresa. 

En cuanto a las fresas se refiere puede existir la 

posibilidad de expulsión o fractura, cuando esta hace 

contacto con material duro.(diente o restauración), o 

sin &l, ~esultando que se salga la fresa y bote a la ca­

ra, o que .trozos de fresa, restos metálicos y otros mate 

riales 'duros lesionen al dentista, paciente o asistente. 

Encontramos también que las partíéulas de amalgama 

removidas, son tan gran~es y afiladas que son ~xpulsadas 
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1 . 

,. a gran velocidad y- p~ede~ traspasar o estrellar los len-
. . 

tes transf armados en próyectiles potenciales.. En ambos . 
casos el peligro ex~ste tanto para el odontólogo como p~ 

ra_el paciente, puesto qu~ con frecuencia el fragmento -

es expulsado hacia la garganta y las vías respiratorias 

altas con su consiguiente deglución e inhalación. 

El dentista deberá tener cuidado en que la pieza -

de mano esté en buenas condiciones antes de iniciar el -

tratamiento, además de revisarla periódicamente y acei­

tarla, ·deberá revisar que la fresa esté bien sujetada y . 
cúalqµier juego que exista deberá repararlo o en su de--

fecto utilizar otra pieza de ·mano, la pieza de mano siem 

pre deber& pararse al entrar o salir de la boca del pa-

. cient'e, pa_ra prevenir laceraciones en los tejidos blan-­

dós, las fres~s que ya han tenido bastante uso deberán -

ser desechadas con el fin de prevenir su fractura. Lo -

.indicado es que cuando se eliminen restauraciones def ec­

tuopas se haga con baja velocidad. 

En cuanto a protección se refiere, es ~rnportante 

que el trabajo se desempefie cuidadosamehte, y que el~-­

quipo se encuentre en buenas condiciones antes de ini--­

ciar el tratamiento, para evitar accidentes que puedan -

lesionar los tejidos. 

Se debe contar con una buena visibilidad e ilumina­

ci6n; ast como contar con un buen apoyo para evitar movi 

mientes en falso que lesionen los tejidos, 

El porte de lentes con vidrios resistentes como mí­

nimo de 3mm. de espesor, es un buen seguro para la pro-­

tección de la vista de~ operador, adcm&s del.porte. de 
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' . 

mascarillas· que detendran el posib!Le. impacto,_pe. ;J,a fre-:­

sa f;racturad.a., 

La utilización del dique de hule es importantísima 

para la protección del paciente, para evitar que se pase 

o trague algGn ~ate~ia~ o su~tancia, para esto debe con 

tarse con una buena utilización del eyector de saliva, 

b).- Paso y manipulación de instru~entos manual~s y medi~ 
· ·camentos, 

Las lesio~es pueden o6urrir durante el paso de ins­

trumenta¡ por encima -de la cara del paciente,·los instr~ 

mentes pueden arafiar y ~asta penetrar en los tejidos de . , 
la cara, aunque· estas lesiones son consideradas de tipo 

menor o ~u~erficial, no se debe olvidar la contaminación 

. que produce un ~nstr~mento.ya utilizado, 

Cuando los ojos son lesionados, se constituye un gra 

ve problema, por ejemplo, heridas penetran~es de córnea y 

cristalino, abrasiones de la córnea, cuerpos extraños en 

la conjuntiva, hemorragia subconjuntival y conjuntivitis 

qu~mica, y sin llegar a exagerar puede provocarse ceguera 

permanente, . 

~urante el trabaj9, ei dentista debe procurar no le­

sionar ae ninguna forma al paciente, ya que éste se lleva 

rá además una mala impresión del dentista. Y cualquiera 

que ~éa la lesión, se puede transformar en uri accidente 

con complicacio~es hasta de demanda judicial, 

Es preciso educ~r .al asistente, ~e tal m~nera que -

el trabajo o la técnica se haga' con la· mayor exactifud 
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de movimientos para evitar cualquier riesgo tanto por 

parte del paciente como del dentista, al ser él, el respoh 

sable directo de cualquier traumatismo, 

e). - Profilaxis. 

En cualquier. fase de la l~mpieza,al quitar ~l cálc~ 

lo o la placa dentobacteriana, las partícuias calcifica­

das rugo~as e irregulares y porosas pueden ser proyecta­

das a la cara del dentista, paciente o asistente, y tam­

bi&n~ pueden alcanz~r .los ojos p~ovocando graves infec-­

ciones. 

En cuanto a instrumentación se refiere,lós instru~-
I 

mentes finos, apli.can menor fuerza como para que la·s PªE. 

tículas se conviertan en proyectiles potentes, no debe-­

rán utilizarse·sin preocupación, ya que estos actúan· co­

mo resortes y los fragmentos pequeños así proyectados -­

son más difíciles de sacar del ojo, que los pedazos gra~ 

des de cálculo eliminado con instrumentos gruesos. 

En la limpieza de la boca también se utilizan dif e~ 

rentes pastas para pulir y li~piar los dientes, estas -­

suelen contener aceites volátiles que son muy irritantes 

y pueden dafiar los tejidos ocuiares'tan delicados. Las 

pastas pueden conte~er también sustancias· para el control 

de caries, algunas de estas tendrán efectos locales en -

la conjuntiva o la córnea. Las.tasas de caucho y los c~ 

·pillos profilácticos, expu¡san estas sustancias para pµ­

lir y tambi6n expulsan la: saliva que a la vez contiene -

un potencial suficiente para provocar lesiones e infec-­

.tarlas. 
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Los movimientos al utilizar los instrumentos de pr.9_ 

filaxis no deberán ir dirigidos por.ningún caso ni a la 

parte posterior de la boca del paciente ~i a l~ cara del 

dentista o asistente, esto suena sin importancia pero 

llega a hacerse frecuentemente. 

d).- Otros Procedimientos de Tratamiento. 

En endodoncia, durante la irrigación de los conduc­

tos pu~den estallar las jeringas desechables y provocar l~ 

sienes bucales en el ~aciente y'faciales en el dentista, . 
cuando esto suceda se deberá lavar la zona de la cara in 

mediatamente para eliminar las sustancias químicas y los 

'fragmentos. de vidrio • 

. 
En exodon~i~. las fuerzas controladas que. se necesi 

~an;para exLrder' un diente ·o raíz~ rompen el diente o -

bien los picos delgados del fórceps o de los botadores -

se pueden fracturar ocasionando heridas, infecciones, o . . . 
siendo expedidos con bastante velocidad, lesionando la -

cara del dentista.o del asistente, ·o bien el paciente· -­

puede tragar estos objetos. Generalmente los ojos del -

dentista son el blanco, no solo para los fragmentos de - . 

dientes e instrumentos~ sino también para las gotitas de 

saliva y sangre. 

Dique de hule; siendo uno de los procedimientos pr.9_ 

tector.es más importantes, su uso inadecuado puede ser p~ 

ligroso por lo s~guiente: las grapas que el dentista su 

puestamente piensa que están bien sujct~s, pueden en un 

momento dado salirse de su sitio tjOlpeando así la cara 

del dentista con r,ran 'fuerza, debido a la acción de re--
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serte de la grapa_.y_ al. efecto de 'honda' de]; dique de cau­

cho. 

·2.- Protección ocular en el c;nsultorio. 

Es posible evitar la mayor parte de. los accidentes -

oculares haciendo uso de lentes, ya sea correctores o pro-­

tector~s solamente. Los lentes _grandes y planos brindan m~ 

yor protección en la periferia ?el ojo, se les puede adap-­

tar, además protectores laterales, siendo optativo, ya que 

·se pu~den ~daptar a cualquier tipo de lentes. 

Por otra parte'· el de.ntista es el responsable corno -

patrón de que no sufra lesiones el paciente, proporcionánd~ 

le an~eojos.grandes y pianos,· cuando el dentista crea conve 

niente que se verán involucrados los ojos, aunque es cons-­

turnbre habitual quitar los lentes que porta el paciente, en 

la actualidad esto está en desuso, excepto en cirugía, ya -

que los campos sustituyen esta protección. 

cómo ya mencionamos, para la protección del dentista 

el uso. de lentes habituales o de calle proporcio.nan buena -

protección, ya qu~ los cristales cuando son de buena calidad 

aseguran su solidez, o bien si son de pi&stico deben ser muy 
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. resistentes i;t los-·golpes, aunc;¡ue· estos Últirn"os son menos 

seguros que i;s 4e vidrio;. ,para, prot~~ción d~ 'fas .lentes 
.:'.<_.· .: . ·.' , ~-·· .. ~ ,:_·._ ~ .- ·_. ·-. 

de contacto en el momen;todel i:~a\amientooperatorio . . -- . 
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C A P I T U L O VI 

EXPOSIC!ON. MERCURIAL 
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EXPOSICIÓN ~ERCURIAL. 

El mercurto es una ~ustancia ~eligrosa y los ·odont6 

logos ~~t~n m~s expuestos a ella que la mayorfa de los -
profesionistas en 14 rama médica. Estos son hechos cono 

• 1 

cidos y ?Ceptados, pero la actítud de los dentistas en -

16 que se refier~ a las precauciones contra la intoxica­

. ci6n no es muy firme ni consistente, b&sicilmen~e porque 

el mercurio no'mata con frecuencia y la mayor parte de -

sus consecuencias ~on difíciles de identificar. 

Todo el personal del consultorio incluyendo el den­

t~sta está en peligro de correr los· accidentes observa-­

dos en el manejo inadecua~o del mercurio en el consulto­

rio dental, y por ello ~s preciso e~tender y poner en ac 

ción todas las medidas de prevención. 

En ~ste capítulo se tratsrá del riesgo de la exposi 
ci6n al mercurio, desde el punto de.vista de sus efectos· 

en dosis relativamente bajas, sus consecuencias y preve~ 

ción del riesgo. 

1.- Propiedades Físicas y·Químicas. 

La~ propiedades físicas.y químicas del mercurio ex-
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plican en gran parte el riesgo que presenta· su manejo 

inadecuado. 

Es.peligroso porque a temperatura ambiente permane~ 

ce líquido, y se cuela en todas las grietas· y hendiduras, 

se mezcla fácilmente con el polvo, además se volatizará rá­

pidamente a esta temperatura lo cual permite que pen~ 

tre en la madera, alfombras, tubería de hier~o y ladri-­

llos. 

Cuando más alta es la temperatura, tanto mayor y -­

más rápida es la vaporización. 

Como es una sustancia muy densa aún en cantidades -
pequefias pued~6 romper f&cilmente los recipientes de vi­

drio que contienen mercurio. Presen'ta. una tensión suoer . -
ficial alta ·y yiscosidad baja~ se derrama y salpica con 

facilidad, esto es importante ~i se toma en cuenta tam-­
bién su insolubilidad en el agua y otros solventes comu­

nes. · 

Las salpicaduras de mercurio no solo son frecuentes 

sino que son difíciles de limpiar. 

2.- Absorción, Almacenamiento y Excreción. 

El mercurio puede ser absorbido a través de la piel, 

tubo digestivo y pulmones. Después de penetrar en el o~ 
ganismo su oxidación lenta en la sangre y tejidos produ­

ce mercurio iónico que se deposit~ principal~ent~ en los 

· · riñones, y en menor cantidad en el .hígado, .. bazó, ·corazón, . . 
cerebro, testículos y músculo esquelético. 
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La. excrc.c ión del Jl)erc.1.u:··io se hace pr inc ip~l,incntc I'" 

por la piel, heces fecales y orina, 

El riñon al irse saturandc de iones mcr'curiales vn. 

peJ."dicndo su capacidad de filtración por lo cua'.I. el cuer 

po elimina cada. vez menos ei mercurip íngc~ido, y esto 

aumenta la velocidad de ~a a6u~ulación t6xica. 
,; 

. . . . . . . . '. \ ... 
·3 ..... Si"ntoma tología dei envenenamiento ;eor Mercur'io ~ 

·signos y síntomas, 

Cuando· se acumula en cantidades suficientes en el -
. 

·cu~rpo, el mercurio se manifiesta por una variedad de --

síntomas que enmascaran el diagnóstico preciso! Se con­

sidera que·1a rapidez de la ·captación, así como la acu~u 

lación total en ~l organismo pueden de~erminar la g~avc­

dad y natur~leza de los signos y ~Íntomas clínicos. 

Los análisis de orina y sangre revelan la exist0.n--

cia de intoxicación, aunque el de la orina, que su nivel 

límite. es· de O.OS mg. por litro, es el más aceptado por­

que revela la i~toxicaci6n en sus primeras etapas. 
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a) Intoxicación Aguda .. 

En términos generales, los síntomas pueden ser agu­

dos o crónicos. La intox·icación aguda suele observarse -· 

con l~ ingestión por vía bucal, pero también pueden ocu-­

rrir como respuesta de inhalación de grandes cantidades -

de vapor mercurial. Los signos y síntomas 'compren.de'n: f ~ 

ringitis, disfagia, sabor metálico, sed intensa, cambio -

de color y edema en la .mucosa bucal, dolor abdominal, ná~ 

' seas y vómitos, diarrea sanguinolenta y hasta estado de -

shock. Asimismo, puede observarse tumefacción ·de las --

glándulas saliválés, estomatitis, movilidad. de los dien-­

tes, nefritii, anuria y hepatitis. 

b) Intoxicación Crónica. 

La estomatitis, la salivación.abundante, temblor -

en las manos, lengua y párpados son considerados como sín 

tomas clásicos del mercurialismo crónico. 

Si la intoxicación es debida a la inhalación de va-

por se observarán neumonitis, bronquitis, dolor de pecho, 

disnea y tos. En.casos eraves puede haber piementación -

de las encías en forma de línea obscura ·alrededor de los 

cuellos de los dientes·o ~e los propios ~ientcs, esto es 

debido al depósito del compuesto sulfuro obscuro. Se 
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afirma que el envene~a~icnto cr6nico además· de ser insi­

dioso ataca al 6rgano vital que es el cerebrd. 

En·las etapas tempranas de la intoxicaci6n las ca--· 

racterísticas principales son: leves temblores en mano 

y antebrazo, accesos de inseguridad y timidez, y por un 
. . 

cuadro de eretismo que es· un conjunto de síntoma~ que se 

caract~piza por la irritabilidad, desconcierto sin moti­

vo, ansiedad, indecisión, cólera y fatiga. 

Al desarrollarse un. poco más la intoxicación se a--

grega una cierta.falta de sensibilidad en las extremida­

des especiaime~te en las manos y los pies. Los objetos 
¡ . ' . 

~e ca~n fácilmente de ·1as manos, se pierde la capacidad 

de discernir el frío del calor; los errores psicomotores 

son muy frecuentes, esta etapa es peligrosa.tanto para 

el odont6logo como para su paciente. 

Cuando la intoxicación ha avanzado más se presentan 

patologías de tipo social como irresporisabilidad, alcoh~ 

lismo, etc., estas consecuencias son secuelas de las al­

teraciones del carácter provocado por la intoxicación -­

crónica que es a 1a que con mayor frecuencia se ve expu­

esto ei odontólo&º· 

Como se verá toda esta sintomatolor.ía es bastante -

complicada como para prestarse ~ confusi6n diagn6stica. 
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es decir, una intoxic¡:¡ción por mercurio, de· un cuadro de 

tipo neurol6gico? sin embargo ambos estári.entrelazados, 

Y el tratamiento deberá estar bien enfocado en base a la 

etiología para no caer en tratamientos erróneos, 

4.- ·ractores que ponen en peli~ro al.Odbntólogo. 

El riesgo potencial de intoxicación mercurial es al 

to para el personal dental, ya q~e prepara todos los días 

amalgama. 

La absorción del mer-C::urio está íntimamente ligada ,.. 

por las c~usas si~uientes: 

• I 

~ La condensación mecánica, la trituración y el expri 

mir el exceso de mer6urio de la masa de amalgama, propi~ 

cian el contacto directo con.la piel, cuando no se mane­

jan.adecuadamente, 

,... · Durante el tallado y pul ido, es. casi imposible evi-

tar la. producción ele va."por de mercurio, y de un :polvo fi 
no de amalgama que será respirado tanto por el dentista 

como por el paciente. ·Además, el propio metal se voláti 

za en los. recipientes abiertos, de las gotitas que caen 

al suelo o en la mesa de trabajo, proporcionando así~ 

otra fuente de contaminación del aire, 

~ La remoción de restauraciones.defectuosas mediante 

la pieza de alta velocidad, crea en la bóca del paciente 

·y en los esp~cios circundantes una nube de partículas, -

ºque. incluyen minúsculas gotas de- agua, saliva, _granitos 

de plata, estafio, cobre,·etc .. Al trabaja~ cl·d~ntista ,.. 

muy cerca de la boca del paciente, éste reqibe una varia 
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da dosis de contamin~ción. 

A todo. esto hay que agregar el hecho de una falta -

de·conocimiento de los peligr9s del mercurio, así como -

una falta de adiestramiento adecuado al pcx1 sonal auxi--­

liar para manejar de manera adecuada y segura este mate­

rial. 

s.- Medidas de Control: 

Las medidas destinadas a reducir al mínimo el peli­

gro para los individuos que manejan mercurio pueden divi 

dirse en: 
, 

a) Controles administrativos 

b) Fact6res ambientales 

e) Prácticas.de trabajo 

e) Higiene personal 

a).~ Controles Administrativos. 

Es muy importante educ.ar al personal auxiliar para 

que trabaje adecuadamente. Los controles administrativos 

de las prácticas normales de:trabajb deben tratar de .evi 

tar contactos innecesarios con el me.rcurio· y asegurar un 

medio a~bietite limpio para el t~abajo. El dentista se -

encargar& de vigilar y de que se ejecuten todas las medi 

. das .de higiene dentro del consulto~io. 

: 

b).- factores Ambientales. 

Los niveles de vapor mercurial están relacionados -
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· con factores. ambfe"iitales coma: hora del día, temperatura 

ambiental 1 número de ·obturaciones hechas en u·n. tiempo da­

do, presencia o ausencia de alfombrado en el piso. 

Los niveles más altos.se observan; .temprano por la -

mafia.na despu~s de. haber permanecido cerrado el consulto-­

río durante toda.la noche, en ambientes calurosos, cuan.::'.o 

se hacen muchas obturaciones en poco tiempo, cerca del si 
tio de preparación de· la amalgama·. 

Otro tipo de factores ambi~ntales se refiere a los -

aspectos estructurales o de planificación del área de tra 

bajo que pueden reducir la exposición: 

, 

Ventilación. 

Ventilación 
Recubrimiento de paredes 

Superficies de trabajo 

Calor 

Todos los trabajos que incluyen mercurio deben rea­

lizarse únicamente en zonas bien ventiladas. Aunque se 

considera suficiente la ventilación general siempri y 

cuando se sigan las medidas de higiene apropiadas. 

Recubrimiento de oaredes. 

D~bido al problema de contaminación del mercurio 

los pisos y paredes donde se encuentra el ladrillo al 

descubierto deben evitarse en áreas donde se piensa uti­

lizar met'curio. 

Es difícil limpiar las.alfombras c~~t~minadas, en -

:1.2 5 
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cuanto sea posible se debe quitar y eliminar el alfombra 

do que existe. 

Un recubrimiento no poro~o y sin costuras corno los 

pisos de.vinil sellados al piso y en los bordes, se dice 

que es más higiénico. 

Superficies de trabajo. 

Todos los trabajos que implican la participaci6n de 

rnercurib deben r~alizarse sobre ~na superficie irnperrnea­

bie esto ayuda a juntar más el mercurio derramado, y per 

mite limpiarlo con más facilidad en el lugar de trabajo. 

Calor. 1 

Como se dijo antcriormente,incrementos ligeros ~e -

temperatura pueden aumentar considerablemente la vapori­

zación del mercurio, las fuentes de'calor corno aparatos· 

de calentamiento, esterilizadores, etc., deben eliminar­

se del área de trabajo .con mercurio. 

e).- Práctica de Trabajo. 

Estas prácticas normale~ de trabajo con el mercurio· 

deben tratar de evitar al máximo los contactos innecesa­

rios, y son los siguientes: 

.. 

Almacenamiento 

Preparaci6n de la amalgama 

Limpie.za del mercurio 
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Almacenamiento •. 

El mercurio debe guardarqe en recipientes de plás­

tico perf e.c:tamente sell~~os para disminuir la posibili-;­

dad de rotura del frasco, el uso de instrumentos cortan­

tes debe evitarse para abrir. los _recipientes, puesto que 

un movimiento en falso los p·odría perforar. · 

Todas· las limaduras de amalgama y hasta el pafio p~ 

ra absorber el exceso· de_mercuri~ .debe guardarse y alma­

certarse en recipientes no metálicos y con agua para evi­

tar la vaporización. 

Preparación ae la ·Amalgama. 

Al preparar la masa de amalgama, se debe utilizar 

la técnica de nó tocar,- además deberá portar guantes 

quirúrgicos la persona que realice este trabajo. 

Es muy importante utilizar las cantidades suficien 

tes necesarias para la mezcla y evitar el riesgo de que 

sobre mercurio, en este caso.el sobrante debe guardarse 

en un recipiente con agua y taparlo e inmediatamente de­

·secharlo por el drenaje. 

Asimismo, e~ muy importante revisar los porta-ama! 

gamas, y cuando se sospeche de su deterioro o ajuste de­

berán ser reemplazados. 

: 

Cuando se utilice el amalgamador es necesario revi 

sar la cápsula antes de su uso y aseeurarse de que esta 

no tenga fugas, cuando la c&psula presente deterioro o -

sellado imperfecto, deberá ser sustituída, así mismo deb~ 
ra quedar líbne de excedente mercurial cada vez que sa:use. 



Limpieza del Mercurio Derramado, 

Es indispensable informar inmediatamente 6uando se 

ha derramado el mercurio. El tránsito por el área cent~ 

minada debe restringirse y solamente el pers9nal especi­

almente adiestrado debe limpiar esa área, evitará barrer 

y sacudir para no pro~agar lo d~rramado, y así aumentar 

la.vaporización. 

E~. mercurio deberá ser aipirado con un equipo esp~ 

ci~l (limpiador al vacío tipo industrial), este equipo -

especial ha sido fabricado para limpiar superficies du-­

ra~ y contaminadis con mercurio, de~ido a su alto costo, 

se hace énfasis· una vez más para tomar todas las medidas , 
de higiene del mercurio. 

En caso de que no se consiga este'limpiador se pu~ 

de hacer lo siguiente: . no barrer ni ·sacudir la· superfi­

cie, sino limpiarla con compresas húmedas y depositar el 

líquido en un frasco de plástico con tapadera conteniendo 

agua con glicerina e inme~iatamente ti~arlo por el dren~ 

je, esa superficie·debe limpiarse después con un supre-­

sor químico de mercurio, .una de estas sustancias es el -

HgX hidrosoluble, es un polvo de sulfuro de mercurio me­

tálico combinado con ~n compuesto quelantc y un agente -. . 

de dispersión. El HgX recubre el mercurio y r·educe _la -

vaporización, algo también importante y fácil de realizar 

son las inspecciones visuales diarias en busca de goti-­

tas de mercurio. 

d).- Higiene Personal. 

Todos los alimentos·, bebidas y matérial de fumar 
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deben ser excluídos de~ área de trabajo. Se recomienda 

el ~avado cuidadoso de laé manos con jabón antes de sa-­

lir por algún motivo pel área de trabajo, El cambio dia 

rio de ropa es una necesida~, y adem&s se debe hacer una 

revisión cuidadosa en busca de gotitas de mercurio en la 

ropa. 

La persona que prepara la amalgama debe quitarse 

anillos y brazaletes o relojes, ant~s de iniciar l~ pre­

paración, ya que el mercurio se combina r&pidamente con 

la ~lata.y el oro, y no debe olvidar guantes guirúrgicos 

y desecharlos post.eriormente. Esta costumbre es impor-­

tante puesto que el mercurio puede ser absorbido tan~o a 

través de la piel y tubo d.igestivo como por los pulmones. 
,. 

6.- Medición y Vigilancia del Mercurio. 

La vigilancia de la exposición al mercurio se hace 

por medio del. estudio ae·muestr.as del ambiente y muestras 

biológicas. 

a). - Muestreo Ambiental. 

Este estudio proporciona información acerca de la 

exposición potencial en un tiempo determinado. Como los 

vapores en. el aire son la fuente principal de exposición, 

el estudio de toda región de trabajo es importante. 

La evaluaci0n del vapor de mercurio en el aire re . 
quiere de un aparato detector especial, este aparato pr~ 

porciona información exacta en cuanto a la ex?osición 

verdadera al vapor. El nivel de vapo1~ de. mercurio en el 
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aire oscila entre un valor 1ímite de umbral de 0,05 mg. -

por metro cúbico, El va.lor límite del umbral es el nivel 

de vapor al cual puede ~uedar expuesto sin peligro un tra 

bajador durante ocho horas al día . 

. .. . ,. 
b). -Muestreo Biológico~ 

Como el mercurio se encuentra en diferentes partes -

del cuerpo, hay también diferentes muestras biológicas 

que tendrá como objeto medir el grado de exposición en un 

sujeto dado. 

. 
Es difícil determinar el nivel normal de mercurio en 

el cuerpo debido a las variaciones existentes entre los -

individuos, cµándo el mercurio entra en el cue~po no se -

comporta de manera precisa y uniforme en todos los indivi 

duos' o sea qu~ parte del metal es excretado por la orina' 
otra parte pasa al to~rente sanguíne6 y una tercera parte 

se va depositando en diversos Órganos. 

Se han visto casos ~gudos sin presencia de mercurio 

en la orina y en los menos avanzados si hay presencia de 

mercurio, 

La sangre tambfén detecta residuos de.mercurio, pero 

no en todas las personas. 

Por estos datos es que se afirma que hay variaciones 

en cuanto a los niveles de mercurio'en relación con la -­

gravedad de la intoxicación y la sintomatolog!~ clínica. 

Esta es una razón por la cual es difícil de detectar la 

intoxicación. 
.. 

130 



'• 

No obstante ~ay dos análisis que pueden revelar. la· 

existencia de acumulaciones excesivas de merc,1rio en el 

cuerpo; el de sangre y el de ~rina, este Último es el -­

más confiable ya que puede establecer la existencia de -

una intoxicaci6n en ~us primeras etapas. 

Las cifras a6eptables m&s·bajas están.entre ·O.OS y 

0.15 mg. por litro, se sugiere que la orina debe recoge~ 

se durante 24 horas para determinar la cantidad total e­

liminada y la primera micción po~ la mañana que es la 
1 

más concentrada. 

Entre otras de las pruebas tenemos la meqición de -

la saliva (O.OS mg. por litro), pero solo refleja la ex-, 
posición común y puede variar dentro de un per~odo corto 

de tiempo, y es menos segura que la muestra de sangre y 

orina. 

Se pueden realizar pruebas utilizando el cabello y 

las ufias de los dedos d~ las manos,. las ventajas de es-­

tas muestras es que se usan como indicativos de contani­

nación y se hayan.en el hecho de que estos crecen lenta­

mente, y por lo tanto dan una·visión global del proceso 

de excreción durante un periodo largo de tiempo, son fá-· 

ciles de obtener y manejar y debido· a su ~istribución -­

anatómica pueden dar indicaciones a cerca de la fuente -

de contaminaci6n. 

Desafortunadamente no ~xiste una correlación precl­

sa entre la cantidad de mercurio en cualquiera de estas 

muestra$ y las manifestaciones clínicas de envenenamien­

~o. 
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Sea· cual scél··-c1. método de muestreo bioJ,ógico· utilL­

za,do, debe co¡nbifl.J;z:'Se co'n !l,a, eva!l.U~C i?n tl.mbicn~aJ, ( nÍ\(e, r..., 

les en aire, pr&cticas de trabajo), para detctminar el p~ 

ligro total, 

' ' \. 

7, - Prevención de· la contaminación. 

Debido a la complejidad de 1~ ~i~tomatología de la 

intoxicación y de las dificultades de interpretación de 

l,as pru~bas clínicas, ~1ace que l:as medidas preventivas --; 

ad~uiera~ especial importancia, no obstante el odontólo~ 

go precavido debe realizar~e un an~1isis e~ serie cada -

seis meses aproximadamente, particularmente el de la ori . , 
na. 

Otra pruéba simple es el de detectar el temblor en 
¡ 

ras manos y antebrazo,·ya que son unos de l9s primeros -

signos de la intoxicación cr6nica 1 aunque no se debe ol­

vidar ~ue es~e temblor puede tener otras causas. 

Ninguna precaución que tome el dentista resultará 

exagerada, si se tiene en mente la gran complejidad de 

las reacciones del cuerpo ante el mercurio. 

Debido a que es imposible eliminar todo el mercurio 

del a~biente operatorio, y aún más con la tecnología tan 

difícil de obtener, es importante reducirlo a los límites 

menores ,posibles, 
. " 

Las contraindicaciones en el uso del mercurio s6n 

las siguientes: 



El'imi-nar :por medio de llama de fuego el excedente en· 

los instru~entos, mezcl~r la am~lgama en contacto direrito 

en la piel, acercar excesivamente la cara a la boca del ~ 

paciente. Los cubteboc~s y los gua~tes qui'rúrgicos ,son-

indispensables, así como una vestimenta estrict~mente pr~ 

fesional. 

·El uso de alfo~bras en el cuarto de tratamiento está­

prohibido. 

El caso de utillzar aspiradora, ~sta debe suspenderse 

en el cuarto de tratamiento, ya que las partículas que l! 

beran vapores se dispersan por todo el medio ambi~nte, los 

za~atos pueden recoger esas partículas y las llevarán a -

otras partes del consultorio, al automóvil o a la propia 
-

casa, donde los vapores de mercurio ejercen sus efectos -

insidiosos sobre personas no involucradas directamente en 

la odontología. 

. . 
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1 ' 

PELIGRO DE LOS RAYOS X EN ODONTOLOGIA • . ' 

Uno de los principales auxiliares del diagnóstico -

que le sirven al odontólogo, es la radiografía, pero tam .. . -
b~én plantea uno de los peligros más serios para·su sa--
lud, sin embargo, la ciencia tecnológica también ha crea . ' -
do afortunadamente accesorios·que le permiten al hombre 

• 
protegerse de los riesgos más graves, como son ·las radia 
cienes. I 

No obstante el odontólogo debe tener 'conciencia del . 
peligro potencial de las radiaciones cuando no se siguen 
fieimente las recomendaciones para protege~se de ellas. 
Entre las alteraciones que pueden producir las radiacio­

nes se encuentran las de tipq genético o somático. 

El sentido de gran responsabilidad por parte del 

dentista y sus auxiliares estriba en la aplicación rigu­
rosa de las medidas de protección, y esto puede lograrse 
solo mediante la formación de una conciencia de.peligro --. . 
y un s~ntido de responsabilioad_por la propia seguridad, 
la del p~rsonal auxiliar y'la de los pacientes. 

1. - Que son los .Ráyos · "X". 

I ; 
Los Rx son como ~a ~uz, una forma de encrg1a radian 
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te con las mismas propiedades, pero en grado diverso que 

actGan de manera ~istint~. Los Rx son una radiaci6n ca­

paz de P!oducir ionización, esta propiedad explica su e~ 

pacidad para producir.efectos.en el material biológico. 

El mecanismo de acción de los Rx acerca de como la 

radiación altera el m'aterial bi<;>lógico se describe por -
·, 

medio de dos teorias: 

a) 

p) 

I 

Teoría Directa o 

.del "Blanco" . 

Teoría Indirecta o 

del "Agua Envenenada" 

a). - Teoría Directa o del "Blanco". 

Esta es que las células irradiadas son resu'l tado de 

la alteración e inhibición de enzimas y de otros procesos 

químicos en el interior d~. la célula, la teoría se expone 

así; la radiación provoca un choque directo entre un át~ 

mo celular y un protón de Rx que dá lugar a la ionización 

de un átomo específico. 

Algunos componentes de la céluTa están formados por 

cadenas de átomos q~e integran a las moléculas llamadas 

mac~omoléculas, las macromol6culas que pueden quedar ~fe~ 

tadas por este tipo de reacción son componentes como: en 
.zimas, proteínas y ácidos n~cléicos en especial el DNA. 

Se piensa que un choque d~rccto con un átomo de estos -­

componentes puede {nactivar o disminuir la funci6n de t~ 

~a la ma'cromolécula, lo cual ,u su vez puede afectar los 

dcm&s componentes de la c6lula~ 
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b) • ...; Teoría· del Agua Envenen'ada. 

Supone que la ~adiaci6n es capaz de ionizar el agua 

por la susceptibilidad dei agua que contiene la célula y 

el cuerpo humano formado de un 80% de agua. 

La teoría se explica así: cuando ocurre la ioniza­

ci6n del agua se obse~va la formaci6n química de radica­

les libres principalmente hidr6ge~o ~ h~droxilo, ~stos. -

radicales dan lugar a la formación de agentes reductores 

u.oxidantes y la célula es más sensible a los agentes --. . . 

o~idantes siend~potencialmente nocivos, no obstante, la 

célula contiene catalaza esta puede reducir el·bi6xido -

·de hi<lr6geno o agua oxig~nada, pero no los hidroxilos da , 
ñandose entonces la célula. 

1 Esta acci6n-indirecta DO se limita al coritenido del 

agua en la c~lula sino ~ue también, puede ser producida 

extracelularmente y atravezar la pared celular. 

2.- Efectos .Celulares. 

Los efectos celulares que han sido observados des-­

pués de la irradiación son: transtornós del c~ecimiento 

celular, interrupción o inhibición de la mitosis, alter~ 
ciQne·s del material genético ( DNA) y mi tocondrias, vacu~ 

lización, modificaciones nucleares y/o muerte celular. 

La célula es m&s sensible durante la mitosis, si el 

daño no mata a las células, entonces las células hijas -

qu~ rcsul ten podrán contener anomalías .que serán transm,!_ 

tidas a todas las células, ya se¿ genéti~a· o som&tica. 
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No todas las c8lulas son igualmente sensibles a los 

Rx, sino que son directamente proporcion~~es 'a. su capaci~ 

dad reproductiva e indirectamente proporcional a su erado 

de·diferenciación, 

La radiosensibilidad de· las céiulas y tejidos es di 
rectamente proporcional.a la vclocida?, a la cua~ Ge rc~­

reproducen, o sea, ~ue las c~lulas que se· dividen activa­

mente son más sensibles que las de divi~ión lent~, por. ~­

ejemplo~ lás c~lulas embrionarias e inmaduras son más se~ 

sibles ·que las células maduras del mismo tejido, de aquí 

que las c~lulas "tumorales, debido a su rapidez de repro-­

ducción, son más sensLbles a la radiación· que las células 

. normales del mismo tej id·o. 
I 

Inversemente porporcional a su grado de diferencia­

significa que cuanto más especializada sea una célu . -
la, tanto menos propensión tendrá a ser radiosensible, r~ 

cíprocamente, tanto menos especializada sea una célula, -

tanto.más propensión tendrá a la radiación, 

Se considera que las células más sensibles en el or 
ganismo. son los linfocitos que son células sanguíneas pr! 

mitivas, y cuando un sujeto recibe una dosis grande de r~ 

diación, el primer signo físico perceptible es. la disminu 

ción de los linfocitos, 

En ~l otro extremo las células óseas, nerviosas y 

muscul~res con función altamente es~ecializada ~on radio 
r>esistentes, ·:' 

" 1~ o 
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Células radioscnsib1cs en orden dccr~cicnte: 

... Linfocitos 

. 

~ Eritoblastos 
.. Mieloblastos 

"' cé¡u~as epiteliales 
... Células endoteliaies 
.. Células de tejido conectivo 
... Celulas renales 
... Células óseas 
... Células nerviosas 

Esto significa que cuanto.más especializada sea una . . 
c~lula, menos propensión tendr& a ser radiosensible. 

Esta cla9i~icación no es fija y puede variar según 
sea la edad del tejido (individuo), por ejemplo: las cé­
lulas nerviosas del embrión en sus primeras etap~s son --. 
bast~nte sensibl~s, tambifin ~e ha visto que el contenido 
de QX~geno de la célula afecta su radiosensibilidad. 

·~a),- Factores determinantes de los efecfos. 

Los factores específicos que determinan la extensión 
o el grado de la lesión por radiación son: 

~ Dosis total absorbible 
... Frecuencia de la dosis 
.. Efectos acumulativos 
... Are.as expuestas 
... Radiosensibilidad relatiya 
... Edad del tejido 

.. 



Dosis total absorbida. 

Es la relación cuantitativa entre el grado del daño 

y la radiación total absorbidi. Aunque esto todavía no. 

se ha podido medir con precisión o sea que ~o se preci-­

san los efectos de una dosis tan pequeña corno lo son los 

Rx dentales. 

Aquí se debe .hacer énfasis en que cada dosis de ra­

diación· por pequeña que esta sea es nociva, y se debe -­

mantener la radiación al nivel mínimo necesario para lle 

·nar los requisitos de:tratamiento. 

Frecuencia ~e la dosis. 

Una dosis muy baja producirá menos efectos si es -­

fraccionada dañdo tiempo para que ocurra una recupera--­

ción entre cada dosis~ aunque·esta ~~cuperacióri no es to 
tal.· 

·Efectos acumulativos. 

En un tejido biológico expuesto a radiación siempre 

habrá un efecto que será seguido por recuperación aunque 

no total, la dosis siguiente anadirá ·su propio daño que 

irá incrementando el daño no reparado, o sea que es un -

proceso acumulativo a la radiación. 

· .. . . 
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- Areas expuestas. 

Tanto más grande sea el área expuesta mayor será el 

dafio total infligido al organismo. O sea qu~ se d~be 1! 
rnit~r la exposición a una superficie pequena pero sufí-­

ciente para reducir el grado del dafio. total. La limita­

ción del haz utilizado en la Rx dental proporciona una -

ventaja real para la protección del pacient~ al dismi--­

nuir el área expuesta a la radia~ión. Como en· odontolo­

gía se .. usan exposiciones relativamente al tas para lograr 

·más precisión, es compensado esto ~tilizando un haz pe-­

queño pero suficiente y limitándolo al área exacta del -

problema. 

, 
-. ~adiosenslbilidad relativa. 

Alguna~ partes del cuerpq son más radioactivas que -

otras po·r ejemplo, el abdomén es más radiosensible que -

la pierna que está formada por huesos y mdsculos i las -

células son altamente ·especializadas y de reproducción -

lenta, siendo por lo tanto relativamente resistentes a 
la radiación y el abdomén que·contiene Órganos hematopo­

y~ticos, muchos eritroriitos, células epitelial~s, intes­

tinales y glandulares que son todas .sensibles a la radia . ,,. 
cion. 

'Los Órganos más críticos en términos de radiosensibi 

lidad que son alcanzados en las radiografías dentales de 

cabeza y cu~llo son la méd~la roja del maxilar inferior, 

la glándula ~iroides y el cristalino del ojo. 

La radiación lesiona más las células 
, . 

que crecen rap.!. 



'damente que las de creci.miento lento, o sea que lesionan 

más a las c~lulas de reproducci6n rápida como el tejido· 

embrionario o tejidÓ en desarrollo. De esta manera las 

pe~sonas. jóvenes serán má~ susceptibles al efecto nocivo 

de la radiación que los adultos. 

3.- .. Efécto~ Bio16gic~~· 

S~empre que un organismo queda expuesto a una dosis 

de ra.diación pueden oc"urrir algunos efectos que depende-. 
rán de la dosis de radiación. 

Gener?lmente la exposición de una dosis de radiaci6n , . 

es seguida por un periodo latente o lapso,- entre la agr~ 

gaci6n de la' radiación y el principio de los efectos. 

Est~ lapso entre"la exposición a la radiación y la apar! 

ció~ de los efectos varía desde un periodo muy corto de 

horas hasta días, semanas o años. 

La aparición de los efectos después de la exposición 

a la radiaci6n está relacionada con la cantidad de radia 

ción emitida y la duración de su exposición. 

Factor tiemoo. 

tos efectos biológicos pueden ser a corto o a largo 

plazo, por ejemplo cuando una dosis muy grande es suminis 

trada e'n poco tic.mpo el periodo latente es corto, a este 

fenómeno se le conoce como síndrome de radiación (más de 

100 radiaciones), en poco tiempo en todo el cuerpo ejem­

plo: accidcntcs.nucl~arps·o guerra atómica. 



. ' 
1 . 

Los éfectos--~ largo pla~o son aquel~o~ que se maní~ 

f~estan años después de ·~a exposición, puede ser una en ~ 

grandes dosis o varias en pequeñas ~umi~istrad~s durante 

pe~iodos largos de tiempo~ Se considera como efectos a 

largo plazo, los efectoi carcinógenos, embriol6gicos, l~ 

formación de cata~atas, el acoPtamiento de lapso de vida . . 
y los efectos gen~ticosf de a~uí la importancia para el -
odontólogo, 

a)~~ Efectos embriológicos, 

Los tejido,s embrionarios y fetales son muy sensibles 

a·la radiaci6n, porque las céluias inmaduras no.diferenci! 

das y de crecimiento r"ápido, son ·sumamente sensibles a la 

radiación .. Pata.el feto, este riesgo ocurre durante el -­

primer trimestre pudiendo dar como consecu'encia, anomalías 

en el cree imier:ito, detención del crecimiento, .mayor :r'€cucn 

~iaide retraso mental ·Y muerte intrauterina, 

Se po~e de manifiesto q.ue la radiaci6n no es la úni­

.ca fuente de anomalías embriol6gicas; 

En un examen radiol6gico de 50 a 500 radiaciones en 

una mujer embarazada, durante el pr±mer trimestre, puede -­

haber efectos teratógenos principalmente antes del cincuen­

tavo dí~ de gestación, 

b).- ifectos genéticos, 

La radiaciqn puede provocar alteraciones en el mate­

rial genético que transmite los caracteres hereditarios de 

una generación a otra, La radiación que se toma en cuenta 

1115 



en cuanto al pe~iero gen~tico, es r1quclla que ~a ~i.rie·i­

da hacia las gónadas, Se ha visto que ~a cxponición -­

de Rx al peliero genético .es pcqucfia (0,0 a 0,2 mili~ 

radiacibnes), por examen denta!, no obstante los Rx de­

ben limitarse a la ·información del dieanóstico neccsário. 

Las recomendaciones estrictas del uso de delantales corr 

plomo eliminan ~r~cticamente 'este riesgo. 

Los· efectos nocivos que se producen van arriba de 'r" 

200 ratliaciones,, y· pueden prevo.car alteraciones en la --. . 
espermatogénesis, cese temporal de la :ncstruaci~n, en el 

embrión puede provocar lesión del feto, muerte embriona­

I'ia o aborto, 

. . . . . . , ..... 
. 'e) ,·'r" Efectos carc inógenos. 

Est~ demóstrado. que· los Rx, y la radiación ioniza-­

ble en general, ejerce· una acci?n 'carcinógena cuyas con­
·secuencias son; formación de neoplasias en diferentes 

~rganos y tejidos, por ejemplo, la leucemia que causa hi 
pertrofia y 'proliferación de órganos linfoides: bazo, 
ganglios linfáticos y rnéd~la ósea, 

· 'd),'r" Efectos catarógenos, 

La radiación es uno de los agentes conocidos que 

provoca la formación de c~ta-ratas. 

Los Rx, utilizados en diagnóstico dental no han si­
do implicados directamente ~n la formaci6n de catarata6, 

.pero dosis grandes de radi.ucioncs; rodiacioncs terapcúticas, 

.. 
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placas de r~dio, todas ~atas pueden fo~m~r catara--

tas, una dosis mortal puede ser de 300 a 500 unidades de 

radiación de Rx terapeúticos aplicados en todo el cuerpo 

en una sola sesión ( una Rx de tórax. utiliza 0.3 radia~­

cioncs). 

Aunque nunca se han informado casos de cataratas -­

provocados por Rx dentales se debe reducir al mínimo la 

exposición de los ojos a los rayos. 

'eL- Efect'os en el lapso de vida. 

Solo en Ios radiólog~s y en los dentistas que cons­

tantemente se están exponiendo a las radiaciones sin to-. , 
mar las .medidas de protección debidas, se ha visto que -

el lapso de vida es más corto que en los que no se expo­

nen cqnstantemente, y toman las medidas de protección 

adecuadas. 

'Aunque· esto no se ha comprobado científicamente en 

humanos, se han hecho experimentos con animales~ se vió 

que la radiación tenía adem&s de otros efectos un acorta 

miento del lapso de vida. 

f).·- Efectos bucales. 

Glándulas salivales. 

Cuando se irradian las glándulas salivales por cau­

sas terapeúticas, pueden quedar afectadas, hay una pérdi 

da de la función salival; xerostómía o sequedad .de la bo 
·.ca, también puede ocurrir' linra:c)éni~is '( infla~a.cÍ.ón Glu~ . . . . -

dular) postirradiación; la saliva suele observarse más -
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espesa y adhesiva. 

'Lengua pilosa. 

Es bastante frecuente ~n ~acientes que han estado 

sometidos a irradiación terapeútica excesiva con Rx en·­

cabeza y cuello para el tratamiento de neoplasias.· 

Dientes. 

Es·.· frecuente que se afecten los dientes en los pa-­

ci"éntes que han r'ecibido dosis ex.cesivas debido a radia­

ciones de cabeza· y cuello, las lesiones pueden aparecer 

.hasta años después, y son más afectados los tejidos en -

desarrollo. , 

La lesión ocurre en el esmalte "caries de radiación" 

en la zona cervical, esto es más bien una desmineraliza­

ción que una vérdadera· caries, los oientes son frágiles 

Y.se desprenden trozos de esmalte fracturado, también --
' ... , . 

puede haber un cese completo de la odontogenesis en los 

dientes en desarrollo, resultante una anodoncia en la zo 

na afectada. 

Mucosa bucal. 

Puede originarse mucositis luego de.una radiaci6n 

terapeútica excesiva. 

ºHueso. 

Aunque el hueso es radioresistente los osteoblastos 

pueden afectarse, el equilibrio normal ~ntre la forma---



ción y resorción ósea se·rompc, ºdecrece la vitalidad ge­

neral del hu~so y se genera o~teoporosis loca~izada y el 

hueso es susceptible de infección, tambien pu~de ocurrir 

osteorradionecrosis. 

g).- Otras alteraciones. 
. . ~ 

Lesión de la 'piel y mucosas. 

La radiación causa eritema, ~epilación y destrucci6n 

de las; ºuñas. 

La dermatitis por radiación es un cuadro g~ave que 

puede formar grandes Úlceras y degeneración maligna ( ver 
capítulo I). , 

Lesión cardioVascula:r. 

La pericarditis puede ocurrir despu~s tle alg6n peri2 

do de varios meses de radiación. ·rambién, puede ocurrir -
miocarditis,-lesión en los vasos y arterias pequeñas. Si 
·la lesi6n es moderada ocurre la recuperación: 

Lesión respiratoria. 

La dosis alta y repetida de radiaci6n pueden causar pneum2 

nitis. 

Lesi6n digestiva. 

Puede ocurrír a nivel de boca, faringe, esófago y e! 

tómago. Ocurriendo mucositis, deglución dolorosa, horas o 
días dcspu&s de la rad~ación. La secreción gástrica puede 

inhibirse por dosis altas. 
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. Lesión en glándulas ... 

La lesión en glándulas endocrinas y víceras consti­

tuyen un efecto reta~dado. de la radiación terapeútica, -

la hepatitis y la nefriiis puede ser un ejemplo de estd. 

La tiroides, pi tu.i taria, adreriales y la vejiga normalr..ente . . 

son resistentes a la radiación en personas adultas. 

4.- Dqpis de Radiosensibilidad. 

En el siguiente cuadro se ~esurne como la radiación 

puede lesionar o mata~ los tejidos o células nqrmales en 

. las dosis siguientes clasificándose en radiosensibles, -

radiolábil'es y radiorresistentes. 

1 
0

Radiosensibles 

2,500 radia­

cione.s. 

Radiolábiles 

2,500 - ~,ooo 

radiaciones 

Linfocitos y linfoblastos 

Médula Ósea 

Epitelio de intestino y 

estómago 

Células germinales 

(ovario y testículo) 

Epitelio de la piel· 

Endotelio de vasos san-
,, .. 

guineos 

Glándulas salivales 

Hueso y Cartílago (en 

crecimiento 

Conjuntiva, córnea y 
cristalino 

Tejido colágeno (los fi­
. broblastos son·resistcn­
t'es. 
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Radiorre~istentes. 

Más de 5,000 

.5.~ Aspectos Dertales. 

Riñónº 

Hígado 

Tiroides, paratiroides 

hipofisiaria 

Páncreas 

Suprarrenales 

Hueso y cartílago' 

(maduros). 

Cerebro y tejido nervioso 

En Estados Unidos se hizo una estadísticá ·de que ia 

población dental posee la mitad de los aparatos de Rx, -
pero esto no significa que los odontólogos contribuyen a 
la mitad de la exposición_total a los Rx, por lo siguie~ 
te: 

Las exposiciones relativamente altas que necesitan 

las radiografías d~ntal~s, debido a la precisión de det! 

lles son compensadas por las cantidades reducidas del t~ 

ji do irradiado, en cambio una .radiografía de tórax requi!:_ 

re exposiciones bajas, pero .se exponen grandes cantida-. 

des de tejido. Una radiografía den~al es de aproximada­

mente un tercio de la mitad de una radiografía de tórax, 

o sea .03-0.1 milirad~ 

·En vista del aumento de la utilización de radiogra­

fías el paciente manif~esta cierta preocupación acerca -

del posible peligro de las radiografías dentales frecucn 
tes. Como principio general.solo se deben tomar radio--
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grafías mínimas nece·sarias p.ara cumplir los requisitos 

de tratamiento. 

Para la protección del odontólogo, sus pacientes y 

su personal auxiliar, es necesario extremar las medidas 

de .protección para l.a radiación, principalmente las peE_ 

sonas embarazadas y nifios, ya que son obvias las altera 

cienes que provocan al organismo. 

Debido a la necesidad del Cirujano ~entista ~e to­

mar fFecuentemente r~diografía~, se hace hincapié en que 

extreme su protección, ya que las alteraciones que po-­

drían afectarle principalmente son: der~atitis severa 

en las manos, alteraciones durante el embarazo y acorta 

miento del la~so de vida. 

¡ ' 

6.- Medidas de Protección para la Radiación. 

Se han· fabricado varios ~ccesorios que le permiten 

al odontólogo protegerse a sí mismo, a· su personal auxi 

liar y a su paciente, del peligro de la radiación entre 

los cuales tenemos: 

a) Delantales de plomo 
b). Dispositivos para posicionar 

placas 

e) Recubrimiento de paredes 

d) Dispositivos de limitación del 
.... haz de rayos 

e) Gafetes 
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a}.- Delantales de pldmo, 

Existeri varios tipos de delantales de plomo que re­

ducen prácticamente a cero las radiaciones recibidas por 

el operador y el paciente. Algunos de estos cubren al· -

operador hasta el cue.llo, otros son sencillos con un es­

pesor de 2.5 ml. de plomo, utilizados para el operador o 

paciente. 

El empleo de protectores cervicales para los niños, 

e~ita la exposici6n del tiroides~ 

·b) ;...: ·nisposi ti vos para posicionar placas. 

Se fabric~n para evitar la exposición de los dedos 

del odontólogo o de su paciente. Estos dispositivos son 

de acrílico ~ otro tipo de plástico, que permiten colo-­

car la película a presión en la pos~ción deseada. 

c).- Recubrimiento de Paredes. 

Estas paredes aislantes se deben utilizar cuando el 

consultorio esté específicameryte destinado a la radiogr~ 

fía. Estos recubrimientos s~n: sábanas de plomo de la . 
superficie de la pared, las paredes'pueden ser cubiertas 

con azulejo o con l~drillo común, estos· materiales son -

radiopacos y absorben las radiaciones secundarias. Las 

barreras de madera también protejen contra la radiación. 

d).- Dispositivo de limit~ción del haz de rayos. 

Esios accesorios sirven. para limitar el haz de ra-­

yos estrictamente el área expuesta y logran eliminar la 
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totalidad de l~ padiación secundaria. 

e).~ Gafetes. 

Son pequeños portapelículas, que conti~nen p~lículas 

sensibles a los Rx, son del tamaño de una radiografía y 

sirven para descubrii y medir las caniidades de radiaci6n 

penetrante, éstas se colocan sobre la ropa del operador y 

deben ~er revisadas cada 30 días en laboratorios especia- . 

les. 

. 
7~- .Recomendaciones Generales. 

, . 
Estas recomendaciones para el operador pueden ayu--

dar a disminuir de manera eficaz el pe~igro a la exposi­

ción de la radiación: 

El personal del consultorio debe estar al corriente 

de las Últimas recomendaciones de protección contra la -. 
radiación, específicamente higiene y práctica de la radia . ~ e ion. 

Asegurarse que ~1 equipo est~ en buenas condiciones, 

este servicio lo dan los laboratorios comerciales de Rx. 

·Utilizar un juicio crítico profesional; se deben li­

mitar el n6mero d~ exposiciones ~nicarnente al tratamiento. 

Tomar en cuenta el estado de salud del paciente eje~ 

plo: embarazo.Cprimer trimestre), edad, etc. 

Deber&n·utilizarse t~cnicas d~ exposi6~ón y ~e~elado 
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cuidadoso, . ~ara evita~ ¡a necesidad de repetir ~a radio 

grafía, ya que toda. radiaci9n es acumu;J,ativ.;i.',. 

~· Utilizar sistemáticamente los delantales de plomo -

(operador y paciente), estar debidamente protegidos du-­

rante el proceso de ~xposici6n. 

Utilizar la técnica de cono largo, para obtener una 

imagen con buena calidad y disminuir la dispersión de la 
. . 

radiación. Los conos de plástico puntiagudos tienden a 

dispe~sar los Rx, mi~ntras que: los conos metálicos o con 

recubrimientos ·de metal disminuyen la dispersión de la -

radiación. 

,. 
Actividades diarias. 

Debe limitfarse el diámetro del haz de luz de los Rx 

a la zona de interes~ 

. Emplear películas rápidas o ultrarápidas (la efi--­
ciencia con que una p¿lícula responde a la·exposici6n se 

llama sensibilidad y estas son las indicadas). 

Colocar la cabeza del tubo y el cono indicador en -
posición adecuada, pero quitar ambas i;ianos y _apartarse -

antes de hacer la exposición de cada película. 

Hacer que el paciente sostenga el paquetillo duran­

te la .exposición. 

Mantenerse por lo menos a 2 metros del paciente y -

detr&s de una barrera protectora al hacer la cxposici6n. 
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1 • 

' .. ' .... 
·RESULTADOS 

.~ La dermatitis por contacto, es una patología fre~-

6uente en el odortt61ogo, af~dtando piel y mucosas princi­
palmente, 

*. Las sustancias químicas, medicamentos y materiales 

utilizados en odontología, pueden ocasionar dermatitis -

de contacto en individuos a1érgicos o hipersensibles. 

, 
. * Los. principales agentes causales son:. los deterge~ 

tes, anestésicos, antisépticos y metales. 

* J"a dermatitis de contacto en mucosas (estomatitis 

venenata), ~curre con menor frecuencia que en piel, 

* La dermatitis de contacto, es un riesgo profesional, 

que incapacita temporal o definitivamente el ejercicio de 

la profesión. 

* Las enfermedades infecciosas son un riesgo bastante 

pelig~oso, ya que el operador puede ser tanto un receptor, 

como un portador' de las mismas. 

" · Especialmente "pan.:idizo hc1'pét ic~"· y la 'u infección 
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ocular herpética", son los padecimientos que frecuente~­
mente sufre el operador, 

tr Tanto la hepatitis tipo. A como la tipo B, son al­

tamente contagiosas durante su etapa prodr6rnica y ~guda. 

* Existe una marcada resistencia tanto física como -
qti~mica de los vi~us de la hepatitis, referente a los -­
procedimientos. de estel:"'ilizaciqn ·. 

* Las enfermedades luéticas (sífilis y gonorrea), ad , 
quiridas accident~lmente ocupan un alto índice dentro de 

la profesión odontológica. 

* Los métodos para disminuir el peligro de contagio 

son; realizar una historia clínica completa en cada pa­

ciente, realizar los procedimientos de asepsia y antisep­
sia rutinariamente, vigilancia del personal auxiliar a -
seguir estrictamente las normas de higiene, 

* Con frecuencia las enfermedades que padece el Ciru 
jano Dentista están en íntima re1ac.ión ·con su modo de vi 

da. 

Los hábitos destru~tivos para su vida disminuyen su 

•apacidad como profesional. 

Los principales hábitos.destructivos son: alcoholis 
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rno, dPoc~dicci6n, stress, fa~t~ de ejercicio y recreación. 

• Dentro de l.as causas más comunes de muerte en lo.s -­
odontólogos, se encuentran las cardiopatí~s, cáncer pulmo­

nar, accidentes y cirrosis, 

* Las alteraciones por malposici6n son pa~ologías de. -

tipo c~?nico que afectan en especial el cuello, la espalda, 

las piernas y pies del operador • 

. * Las principales alteraciones por una mala posici6n,-
van desde· una tatiga física. y mental, hasta a'.l,teraciones -

de tipo·vascular y ~sculo~esqueléticas, 

* El sistem~ de atención en equipo Ctécnic~ a cuatro -
manos), disminuye considerablemente estas a~teraciones, 

* Dentro de estas alteraciones se tienen las siguien-

tes: varices, hemorroide~, pies planos, escoliosis, juane­

nete, abdomén voluminoso. 

* Aprender a adoptar posiciones. lo más saludable posi­
ble, tanto fuera como dentro del trabajo profesional, evi­
ta la aparición o desarrollo de estas alteraciones, 

t Las lesiones faciales pueden ocurrirte tanto al opc-
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rador como a~ asistente o pacient~, constituyéndose en sí 
en un riesgo pro(esiona¡, 

Estas lesiones suelen suceder a nivel de cara, ojos 

y cavidad bucal, 

* Las· alteraciones. que 'sufre frec.uenternente e~ opera.,..: 

dor so~! falta de agudeza visual, conjuntivitis,. blef~ri 
tis y lesion~s de los tejidos faciales. 

* Las principales ~ausas de estas lesiones·se deben a 

·un manejo descóidado del instrumental o medicamentos, fal 

ta de iluminación o visibilidad. 

* La mayor parte de estos accidentes su~le prevenirse 

mediante una buena protección, tanto del operador como -­

del paciente. 

* Los motivos principales de la exposición mercurial 

son: durante la preparación y remoción de amalgamas, fa! 

ta de higiene en el almacenamiento y limpieza del mercu-­
rio, 

A t~ abosorciÓn.del mercurio se lleva a cab~ princi--
• 

palmente por los pulmones, la piel y tubo digestivo .. 
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* ~os efectos que causa .la exposición mercuri~~ por 

intoxicaci6n cr6nica so~ principalmente de origen nervio 

so entre. otros, 

Es importante proteger el medio ambiente del vapor . 
mercurial, por medio de' una bue~a ventilación, higiene -

en el manejo del mercurio y ausencia de alfombrados, 

Constituye.una obligación por parte del odont6logo, 

protegerse tant~ a sí.mismo, como a sus pacientes de las 

exposiciones al mercurio. 

Una de las causas principales del efecto de los Rx, 

es la falta de·protección contra las radiaciones. 

* Los efectos de las ~adiaciones son tanto de tipo -

genético como somático, 

* La radiación lesiona principalmente al tejido empp 

brionario y tejido en desarrollo, 

* Los riesgos importantes p~ra el operador que no se 

. protege son: radiodermatitis,. depilación y destrucción 

de las uñas. .. 

~ L~ contribución de la Ddontoloeia a la radiación -
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recibida por la pob~ación es pequeña; no obstante, es im 

portante tratar d~ reducir hasta donde sea posib¡e ~a ra 

diaci6n, tomando las radiografías necesarias. 

. . . 
* Queda bajo responsabilidad del odontólogo la apli-

cación correcta de lis medidas ~e·protecci6n contr~ la 

radiación, tanto de él mismo como de sus pacientes, 

, 

' . 

: 

163 



' . 

. e o N e . L u· s I. o N E s 

a)· ~l objetivo principal de esta tesis ha sido dar a.ca 

nacer y reafirmar los múltiples peligros que existen para -

el odontólogo dentro de su práctica diaria, constituyéndose, 

por lo tanto en riesgos ~rofesionales que pu~den traer des­

de muy leves consecuencias, hasta las más graves, dando co­

mo resultado un cese iemporal o definitivo de la profe~ión 

y lógicamente una alteración en su equilibrio biosicosocial . 

• 
b) Conocer los diferentes riesgos que ocurre·n en la --­

práctica diaria nos sirve lógicamente para prevenirlos y -­

erradicarlos. Las medidas para un control de este tipo son 

tan sencillas, pero pasan tan desapercibidas que con suma -

frecuencia se cometen, ya sea por simple negligencia, o bien 

~or 1 falta de conocimiento. 

c) El Cirujano Dentista debe conocer las principales -

enfermedades ocasionadas por dichos rie~gos, es decir.su -­

diagnóstico, tratamiento y prevención, con el objeto de evi 

tar ya sea un contagio causado de paciente a paciente, o -­

bien la prevención oportuna y la manera de reducir o elimi­

nar alguna patología que afecte directa~cnte sti salud. 

d) Estas medidas son tan sencillas que tan solo con lle 

varlas' a la práctica de manera sistemática, se erradica por 

completo.el riesgo, y son las siguientes: crear un estilo -

de vida sano tanto físico como mental, ilevar a la práctica 

pronramas y comportamipntos de nalud y ~egurida~ dirigidos 

ha6ia la eliminación o reducción de dicho~ riesgos. 
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e) Utilizar de manera regular el dique de hule, masqari-

llas u otros dispositivos protectores específicos para evi­

tar lo~ incidentes que suelen ocurrir durante los procedi-­

rnientos operatorios. 

Es de vital importancia ¡a prevención oportuna de ex­

ponerse a un riesgo profesional, porque el ~irujino Dentista 

pasa la mayor parte de su tiempo ejerciendo su profesi6n y -

es preciso que aprenda a trabajar en un ·ambiente de seguri-­

dad, comodidad y tranquilidad, es.to le redituará beneficios 
• t ' • 

tales corno: una ~fici~ncia y eficacia en su trabajo, una pr~ 

longaci6n de su longevidad y un alargamiento del ejercicio 

profesional, ya que su estado de salud es aceptable. 
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PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES. 

A' las Autoridades de Enseñanza. 

a) Continuar con el plan de estudios tipo MODUb-¡\R-, ya -

que es el camino para es:ttidiar y analizar de manera.real 
- ,· - - . 

los peligros profesionales del Cirujano Dentis1:a.~CcoI1 ele-
mentos concientes·del.cambio·que necesita la~odont~io~ía. 

b) Se propone hacer factibles programas y comportamie~ 

tos de salud y seguridad dirigidos hacia la eliminaci6~ y 

reducci6n de los riesgos profesionales a"los que se vé ex­

puesto .el Cirujano Dentista. 

A nuestros Compañeros . 

. a) Debe considerarse·e1 peligro potencial que ejerce -

un riesgo profesional, y dar énfasis a la ~revención de e~ 

tos, ocurridos dentro de la práctica diaria, ya que ésta -

se inicia desde las primeras etapas de nuestra·carrera. 
i 

b) Es necesario que el alumno conozca y aplique las nor 

mas de seguridad e higiene para trabajar en un ambiente sa­

ludable. 

c) El alumno debe estar conciente de la importancia que 

tiene evitar un riesgo profesional, haciendo énfasis en que 

pertenece al equipo médico en el cual deberá cumplir con -­

los requisitos de salud 6pti~a, para responder de una mane­

ra favorable al ejercicio de su profesión. 

d) Esperamos que este texto sirva de gran estímulo y de 

guía a nuestros c.ompañeros para proseguir el estudio de los 

riesgos profesionales ocurridos en la p~&ctica odontol6gica . 
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