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INTRODUCCION

. Es importante hacer una revisién de la litératura -
bibliografica sobre los ricsgos a los que se vé expuesto
el Cirujano Dentista, estos ricsgos cstdn enfocados des-
de el punto de vista de los peligros que corre su perso-

’ 3 o L3 - .
na comno profesionista. : :

Espcramos ‘que esta recopilacibn e investigacién sip
va como una guia para recalcar la multiplicidad de los -
peligros que existen dentro de su prictica clinica, supi-
ricndo 3l mismd tiempo los procedimientcs para su preven-
cién y erradicacidén. Asi como también, que sirva de esti
mulo para pno;qguir el estudio de los diversos riesgos &
lcs que se vé expuesto cunstantemente el odontdlcgo.

Se tratardn en los siguientes capitulos, cuales son
los principales riesgos, enfocando de una manera practica
las patélogias que éstos traen comc consecuencia, y prin-
cipalmente las causas que condicicnan a estos riesgos, --

as{ como su efecto y el modo de prevenirlos.’

Este estudio se realizd con el objetivo principal -
de que el odontdlogo conozca y lleve a la préctica todas
las medidas de proteccidn, con el fin de que su préctica
clinica se 1leve a cabo bajo un ambiente de seguridad, -

comodidad y franqui]idad.

L]



" 'Tanto el odont&logo como el médico general son las

‘personas mis propensas a infectarse dentro del campo mé-
dico, por la frecuencia de contactos estrechos con un --
gran niimero de'pacientes. El dentista puede contraer --
sin saberlo, alguna enfermedad por contaqto'con un pa---
ciente portador e ignorando los principios de la antisep
sia, propaga los microorganismos infecciosos a otros pa-
cientes o a su personal durante su trabajo. ‘La cantidad
y variedad de microorganismos' que entran en el consulto-
rio dental es increible, Afortunadamente, estos microor
ganismos no prosperan a punto de infectar al dentista por

lo siguiente: - . '

C - El estado general bueno de salud del dentista 6
sea, resistencia al huésped. ‘

- La cantidad reducida a los agentes infecciosos
transferidos del portador al huésped, debido a
la antisepsia, que se practica siempre en el -

consultorio.

El riesgo profesional estriba en que un paciente -~
sea infectado por otros pacientes, dando como resultado
un-juicio por dafio o perjuicio, y el riesgo personal-pré-
piamente dicho del odontdlogo que alterard su salud. El
riesgo de contraer alguna enfermedad infecciosa o de propa-



garla se reduce tomando ciertas precauciones como las si

guientes:

Tener conocimiento de las enfermedades infecciosas,
asi como las estadisticas recientes de estas mismas o ~-
sea, estar siempre actualizado -por medio de revistas o -
periddicos, de los brotes ocurridos recientemente, de la

zona o poblacidén donde se encuentre el consultorio dental,

Aprender los proéedimientos especificos de control-
y tratamiento de las enfermedades infecciosas, ¥Ya que «
de ello depende si no existe el riesgo de tratar a un'pa
ciente portador de una infeccidn,

Por dltimo, tomar en cuenta y seguir los principios
higiénicos de asepsia y antisepsia dentro del consulto--
rio, aquil la esterilizacidén de los instrumentos es suma-

mente importante, .

Estas enfermedades serdn tratadas en relacién a la
prdctica dental, y no para su tratamiento, Con el obje-
to de que el odontdlogo tenga una visién concreta de sa-
ber si el paciente estd en condiciones de recibir un tra
tamiento dental, sin el riesgo de que pueda contagiarse
a é1 mismo, ¢ bien a su personal auxiliar, o a otros pa-.
cientes, asimismo, que tomé las medidas de higiene adécug '

das para evitar cualquier contaminacidn.

.



PRINCIPALES RIT.SGOS PROFESIONALES A LOS QUE SE VE EXTULSIO
- ' CEL CIRUJANO DENTISTA, .

Fundamentacién del ‘Tama. . : S .
La elaboracidn de un estudio: sobre los riesgos a --

los cuales se vé expuests el Cirujano Dentista, nos sir-

ve para obtener un panorama mids amplio de las patologias
existentes que aquejan directamente al gremio odontoldgi
co, las cuales son 'adquiridas en 19s diferentes momentos

de su vida: profesional.

Los escasgs conocimientos que recibimos sobre el --
cuidado de nuestra persona como profesionistas, nos ha -
inquietado, y'uor ello hemos escogido el desarrollco de -

este trabajo, que nos permlta conocer las dlferentes al-

ternatlvas de la prevencidén de los riesgos que alteran -

la salud y seguridad del odontologo. Ademds, que nos a-

yudara a disminuir la exposicidén de dichos riesgos, ta--
les como: cardiopatias, alérgias a medicamentos o sustan

" cias quimicas, alteraciones por malposicién, ete.

Muy poco se ha dicho acerca de su salud y seguridad,
durante afios la actitud de la clase oéontolégica ante --
los rlefgos que ésta corre, es por regla general babtan—
te paraddgica, es decir, que se le d& poca o nula impor-

tancia, ésta pasa inadvertida hasta que al odontdlogo no

le sobreviene algin dafio, S .

-
-

Al Cirujanc Dentista le interesa principalmente la



- prevencidn, dlagnostlco y tratamiento de los diferentes

padecimientos de la cav1dad oral. Pero, que hay en cuan
to a su salud y segdrldad que debe mantener al dia, y --
que de lo contrario se afectaria su esfera socioecondmi-
ca, a tal grado que dejéré de ejercer su profesidn tempé

ral o definitivamente.

Sabemos que la estructura socioeconémica del pais,
es la que ejerce una determinacién’primordial sobre la -
salud y enfermedad, y que la crisis que ésta expebimenfe
traéré.como consecuencia la agudizacidén de los dafios co-
“rrespondientes a la esfera sanitaria.

Tomando en éuenté,,como ya se menciond qué la prepa
-racién academiba. que recibe el odontélogo con respecto -
al tema seleccionado es incompleta, tenemos la intencién
de que esta 1nvcst1ga01on tenga el objeto de servir como
‘obra de consulta a 108 compafieros que se inician en la -
carrera de Cirujano Dentista, para ampliar sus conocimien
tos al respecto, y a la vez que nos ayude a reafirmar --

mestros conocimientos del mismo.

'Planteamiento dei.?fébiéma;

El Cirujano Dentista toma medidasﬂpara prbtegerse'-
de los riesgos profesionales a los que estd expuesto du-
rante su prdctica clinica?

Nuestro objeto de estudio es recalcar la multiplici
dad de los pelisros que existen en su prdctica elinica -
sugiriendo al mismo tiempo algunos procedimicntos para

su.preventién o erradicacién, Fundamentalmente, los me-



N s -
dios para un control do este taao’son sencillos; crear -

un estilo 5anQ de’ vida muntal y fisica; hacer factibles

programas y compovtzmlentos adm1nlsfrdtkvos dc salud y -

seguridad, dirigidos haCLa 1a ellmlnaglon o) rcduccmon al-

minimo de los peli gros~'

~zar 51stcma11camenie
otros dlsp081t1v051
los incidentes dO874”:
tos operatorios.

hace apenas alrededor de unas tres décadas, los o--
dontdlogos empezaron a estudiar los riesgos profesiona--
les a los que estéan expuesfos, con el objetc dé adoptanr
medidas defens%vas, desde luego estas medidas se equipu-
~rén con el mismoe avence de la tecnologia cada vez mis of
pecializada, para colaborar con la salud y seguridad deol
odgntéiogo. Pues se ha comprobado estadisticamente, --
que la causa de las enfermedades eran originadas en zu -

mayor parte de su practica profesional.

Nos encontramos pues, en una problemdtica bastante -
seria, en la cual se pretende que el odontdlogo deje de
ver a dichos riesgos 2omo algo carente de irportancia, v

le preste mayor inter<s a su seguridad.

Analizando lo anterior, los riesgos que ocurren al
odentélogo pucden manifestarse desde el rerentp en que -
comicnza su educacidn profesional, o bien ya dentro de -';
su practica privada., Por lo cual, se .deberé hacer Cniu-

sis en adouirir los conocimientos suficientes, asi con

v

su prevencidn de Jos riesgos con ¢l objete de  evitarie.,



. .
ya que una vez ocurrido el dafio cl odontélogo se verd on
la necesidad de dejar de ejévcdv su profesidn, ya sca r-
temporal o definitivamente afectando ‘asi, su esfera so--
cioecondmica. ' | kY

. . ! . s
. - . E W

Surgiendo ehtonqés’ddéacoﬁtfadi¢éi0héé:‘pbimefa, la
informacién insuficiente del oddntélégofécébca de los --
riesgos que se corren dentro de su prdfesién; y segunda,
no existe una adquisicién del gran valor del .estado de -

‘su salud propio del odontdlogo:

Ay

OBjétivo'Terminal.

El propésito de este trabajo es realizer una inves--
tigacidn bibliografica que dard a conocer la multiplici-
dad de peligroé que pueden ocurrir en la préctica clini-
ca, asi como‘}as causa principales y la manera de redu--

cir la exposicidn a los mismos. = .-

Hipbtesis.

El Cirujano Dentista en su prictica no toma las ne--
didas necesarias de proteccidén hacia los riesgos de tipo

profesional.

La informacién recopilada en este trabajo se hard -
en base al tipo de material utilizado tales como: revis-
tas y libros actualizados naciocnales y extranjeros.

‘ +
El método que se utilizard serd de tipo deductivo, -

"de acuerdo a la siguiente Secuencia: "



Investigacién de citas bibliogrdficas.

Recopilacidén y revisidn de 1la bibliografia obtenida.
Andlisis y sintesis de la misma. Que ‘se realizard.

en base al esquema de presentacién del tema.

Clasificacidn del material para conformacidn del in
dice y capitulos.

Obtencién de resultados, elaboracién de conclusio--
nes y emisién de propuestas. -

-
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DERMATITIS COMO RIESGO PROFESIONAL DEL CIRUJANO DENITSIA.

La detallada considéracién de las dermatitis requie
re de un texto comple?o, y un breve cqpitulo como el pre
sente, no pretende abarcar el temda en forma amplia, ya -
que ésfé misma es prerrogatiﬁa de un denmatélogo.. Por -

esta rakéﬁ solo se trataré en este capitulo a la dermati

tis pbr contacto, asi como los principales agentes etio-
16gicos mds utilizados.en la préctica odontolégica, y la
manera de reducir este riesgo profesional, ya que la der
matiti§ por contdcto es la que se presenta con mayor fre
cuencia dentro de la profesidn.

i ~
-

Se le considera como un riesgo profesional, ya que
el dentista estd expuesto a una variedad de sustancias -
que maneja constantemenfe, y con las cuales puede adqui-
‘rir la dermatitis por céntacto, constituyéndose en si --
misma un obstéculb para ejercer safisfactoriamente su --

profesidn.

1.~ Dermatitis por Contacto.

Dentro dc las dermatopatias la dernatitis por con--
tacto, como ya se menciond constituye una de las afeccio
nes mas corunes para el Cirujano Dentista, por lo tantc.
daremos a conocer los puntos mis importantes sobre ellc

a continuacidn:



. » . .

Definicidn. e

. La dermatitis alérgica por contacto es un padeci---
miento de tipo agudo o crénico que se produce por contac
to directo de la piel con cualquier objeto o sustancia -
quimica. Se le conoqe'también como dermatitis venenata),

en la mucosa bucal se le donomina estomatitis venenata.

Consideraciones Gerierales.

Se ha escrlto que la mayor parte de las denmatltls
por contacto, se deben a exposicilones excesivas 6 a los
efectas acumulatlvos de 1rr1tantes, en menor porcentaje

'y el resto se debe a alergla del individuo.

'Datos Clinicos.

Por lo regular en un perfiodo de incubacién de 10 a
14 dias des pups de la exposicién se desarrolla la sensi-
blllzac1on, esto puede ocurrir despuds de exposicién Gni
ca' 0 requerir exposiciones repetidas.

Las zonas més afectadas son: mucosas,xgenltales, -

‘ufias y partes interdigitales.

El primer signo clinico suele ser eritema, seguido
de prurito, formacién de vesiculas, las cuales a menudo
se rompen y forman costras que'puedeh'experimbntar in--
fecgién,secundaria. Si la exposicién al alergéno es du-
radera suele haber engrosamiento de la piel y pueden --
presentarse grietas, si el prurito es intenso aveces se obser-
van sciiales de rascaduras. Cuando el agente sensibili-
zante no se elimindé de la piel y al rascarse se pone en
contacto con areas sanas, ocurrirdn nucvas lcsiones, si
se elimina ¢l alérgdno‘la crupcidn desaparecerd per com

. ' 12
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‘pleto en término de unas semapas, dependiendo de la idio-
sincracia del paciente y de un tratamiento oportuno.

La localizacidn 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 pen
sarse que es debido a cosméticos o sustancias quimicas --
llevadas por las manos, si ésta se encuentra en las manos
sugiere que la plel se expuso o se expone frecuentemente

a determinada sustancia, y asi sucesivamente.

.
.

Manifestaciones Bucales.

La estomatitis alérgica (venenata) presenta una va--
riedad de manifestaciones andlogas a la dermatitis venena
ta. Luego de entrar en contacto con algin material o sus
tancia al que el paciente es sensible, .la mucosa se vuel-
've notoriamente inflamada y ‘edemdtica; la lesién imparte
un aspecto liso y brillante a la superficie, estos sinto—
mas suelen ir acompafiados por una sensacién de ardor bas-
tanté intensa como de quemadura (pero solo algunas veces

hay prurito).

Se pueden formar pequefias §esi¢u1as que scn pasaje--
ras y pronto se rompen para dejar pequefias zonas de ero--
sién y ulceracién en que algunos casos se extiende y se -
infecta secundariamcnte estas lesiones son similares a --

las del eritema multiforme localizadas en la mucosa bucal.

Entre los materiales mds comunes responsables de es
tomatitis venenata tenemos: cromo, cobalto, protesis ---
acrilicas,y sustancias quimicas.

No obstante se cree que las lesioncs bucales ocurren

13



. con menoé fregueﬁgiéldug las-cuténeas, incluso cuando el
mismo alergeno ha establecido contacto con aﬁbos; piel'y
mucosa bucal, el motivo es probablemente la saliva que -
diluye los alergénos, 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 més gruesa, y por lo
tanto el alergenb encuentra una mejor fuenté de protei--
nas que en la capa relativamente delgada de queratina --
que hay en la mucosa bucal. |

Diagnético Diferencial.

La historia de contacto pre&io con el alergeno y -
~la prueba del parche con el agente en cuestlon que es po
sitiva, hdcen p051b1e diferenciar a la dermatltls por -
contacto de ,otras lesiones, por ejemplo, de una erupcidn
medlcamentosa © un eritema multlforme, de hecho son mul-
tlples las enfermedades en las que existe una respuesta

dermatolqglca.

No obstante es dificil diagnosticar la dermatitis -
por contacto debido a la amplia gama de sustancias y ma-
teriales irritantes o sensibilizantes utilizadas en un -
consultorio odontolégico, aunado a esto si en la zona --
afectada coexisten otros padecimientos de la piél, por -
ejemplo, escébiasis, dermatomicosis, dermatitis atépica,
etc.

Tratamiento.

Se trata la dermatitis de acuerdo .con su tipo y con
la etapa en que se encuentra,

. [T .
Fl tratamiento consiste en cremas con corticostcroi

.

' C1y
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des o en 1a admlnlsfra01on eon cortlcoster01des en for-
'‘ma generalizada en los casos graves. El tratamlento de
be ser prescrito por el especialista, ya que la eleccidn

del tratamiento varia en cada caso de acuerdo con las -

caracteristicas de la dermatitis, extensién de la lesidn,

tipo de piel de cada paciente, existencia de alérgias y

otros factores.

Prondstico.

La dermatitis por contacto. se circunscribe por si -
misma, si se evita una nueva exposicién. Puede produ--
cirse una desensibilizacién4a¢nnn§wa,; haciendo la eli-
minacién del alérgeno, -el aumento de la sensibilidad a
irritantes puéde obligar a cambiar de actividad.

‘Prevencidn.
[]

Evitar el contacto directo de sustancias quimicas -
con la piel (utilizacidn de -guantes de hule).

En caso de cualquier alteracién en la piel, consul-
tar inmediatamente al dermatdlogo, ya que cualquier me-
dida por bien intencionada que sea, puede agrabar el ca

So.

Al utilizar los guantes protectores deberdn ir acom
pafiados de un guante interno de gaza o algoddén para evi
tar ¢l minimo de contacto directo con el agente causal
(alergéno) responsable.

Es importante segu1r todas las normas de higienc vy
protccc:on dentro del consultorio dental:. higicne perso

. ‘ 1%



'nal,'unifofme_adeéﬁédo;'asi como las precauciones e ins-
trucciones a tomar cuando se utilizen sustancias quimi--
cas, estas medidas nunca estardn por demds, y si a favor
de-prevgnir bualquier'contacto directo con la piel,

Seflalaremos- 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 se menciono, dada la frecuente expo-
sicién de las manos al ambiente de la cavidad bucal muy
rico en poblacién microbiana, constituyéndose esta en --

"una enfermedad incapacitante,

'2‘ Pr1nc1pales Agentes Causantes.

Ahora blen nos encausaremos esp001f1camente a estu
dlar ‘algunos de los principales alérgenos mas utilizados
en la practica odontdlogica que han reportado casos de -
dermatitis por contacto, :

Haremos un cuadro sinéptico de los productos més -

"utilizados en la préctica diaria, y son los siguientes:

a) Detergentes

b) Anestésicos

c) Antisépticos

d) Metales

e) Otros Alérgenos

‘a) Detergentes,

En general los dafios que ocurren .durante.la produc



‘eién o el uso continuo de los detergentes son poéos, SO~
lo qcurre en las pepsonas que son alerglcas a estos, y -
sus 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 el consultorio dental, ya que el dentista -
puede 1avarse las manos quince veces al dia o quince minu
tos constantes. No hay pruebas deflnltiéas de qué ningidn
tlpo de agente 11m91ador es responsable de la dermatitis.

- Una de las defensas de laApiel reside en su acidez
(Ph .5.5 en epidermis), y el jabén y todos los detergen--
‘tes tienden a d4lcalinizarla, y estos aln mis destruyen --
la capa cérnes protectora y lesionan a las celdlas produ-
ciendo dermatitis por ccntacte extraordinmariamente rebel-
de al tratamiento y favoreciendo el desarrollc de microor
ganismos oportunistas (céndida albicans), cuando la hidra
tacidn se incrementa, las célplas del estrato cérneo se -
: separén, otro factor que influye es la limpieza mecanica
de las manos al eliminar la capa cbrnea de la piel, o por
la accidn quimica de los detergentes que la hacen suscep-
tible a tefiirse o decolorarse. Con esto puede sobrevenir
ademds, de la dermatitis por contacto, alteraciones es---
tructurales de las ufias (oniquia), queAse da fbecuentemeg
te en las personas que tienen constante contacto con 1li-
QUidoé.

b) Anestésicos. .

Dermatitis por contacte secundaria a los anestési-
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cos locales. _”De partiﬁular'importancia para el ndontélu'
go, es la alergia bastante comun a la, procaina, este pe -
ligro es mayor para el- proFesional que para sus pacientes
'puesto que el sitio mas cnmun de erupcinnes son las manas

del odontolngo.

Tanto la procaina como la tetracaina y la propuxicai
na son derivados del Acido benzoico. GCuando el dentista-
tiene alérgia para.uno'de estos. productoes, ha de-elegir -
otro gque sea de tipo amina, como lidocaina, mepivacaina o

prilocaina.

-

Sea cual sea el anestésico local empleado, los sintg
mas y signos de la dermatitis por contacto son similares.

Los tres primeros dedos de la mano que opera suelen-
ser los mAs afectados; la piel alrededor de las lechos un
gueales y puntas, membranas de ‘entre los dedos son los -
asientos més frecuentes de erupcién. Pero, estas locali-
zaciones no son las énicas, sino gue a veces incluye laos-
brazos, el tronco y la cara. Esta suele empezar como li-
gero enrojecimiento con prurito y descamacidén de los te-
jidos. En formas mAs graves de la enfermedad pueden -
producirse vesiculas, es posible que aparezcan desecacidn
fisuras, e infeceidn secundaria cuando persiste la expo -

sicibn a los agentes sensibilizantes.

La dermatitis por contacto securndaria a los anesté -
sicos locales .suelen poderse sospechar por el caracter y-
la distribucidn de las lesiones.

51 consideramos el uso necesariamente constante de farmaco locoal
esto puede llegar 8 ser preciso interrumpir el contacto y -

uso de le solucibén, o wusar guantes de go- -
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~ma al aplicar la -anestesia.

Si el odontdlogo sospecha la presencia de tal derhi
titis, ha de consultar al dermatdlogo, y da prueba del -
parche con resultado p051t1vo suele establecer el diag--

nostlco.

c) Antisépticos.

Dentro de los antisépticos més'utilizados en la ‘~-
précfi§a clinica se encuentran: los compuestos de amo--
niacos cuaternarios, éldehidos,:compuestos de cloro, fe-
noles, mercurios y alcoholes. 'E1 Zephiran del tipo amo-~
nio cuaternaria raramente produce sensibiiizacién de la

" piel. _ ’

Estos ﬁﬁoﬁuctos determinan una dermatitis especiali
.zada, casi siempre en.las extremidades digitaies y espa-
cios interdigitales, se caracterizan por una desecacién
intensa de los tegumentos segu1da de fisuras acompafiadas
de prurlto. Estas erupciones vesiculares que aparecen -
alrededor de las uflas las vuelven frgglles y quebradizas.

La prevencién es la misma, evitar la exposicién al
alergeno, y que un dermatdlogo instaure el tratamiento -

indicado.
d) Metélesl

Mercurio.- La piel es permeable al mercurio, asimis
mo, despide vapores a temperaturas comunes por consecuen

cia es inhalado por los pulmones.

Los compuestos merciricos utilizados .como antisépti
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€QS, aéi como el mcrcprid dental, puede actuay como ipri
tante q sensibilizador alérgiéo. ' '

La cantidad estlmada al mercurio de la amalgama ~~
dental no es suficiente para causar envenenamlento mercu.
rial en sentido covrlente, sin embargo, esta exp051c1on
es suficiente para desencadenar reacciones alerglcas en

personas sensibles al mercurio,

“Cromo.~ E1l cromo actla como un sensibilizante y -
produce en la piel und dermatitis persistente.

El contacto sucede al pulir o limpiar este metal,-
"debido al compuesto de cromo equiValente que actlla como
"un oxidante podefoso y tiene afinidad con las proteinas
de la piel.

i -
.

Generalmente, son ulceraciones pequefias y doloro--
sas de dos a cuatro milimetos de didmetro, profundas y
de color claro, su curacién es lenta. Una lesién caracte
ristica del cromo aparece usualmente sobre las articula-
ciones de los dedos, alrededor de los ojos y la cara. La

intoxicacidn crénica solo sucede en el campo industrial,

en la cual se tiene contacto directo sobre el metal puro

‘ Niguel.- Dentro de la odohtologfa se utiliza pafa
el electfoplatcado del metal de las prétesis. El niquel-
§0lo o en . aleacidn con otros metales, puede ser un pode-
r0Ss0 éénsibilizagte} En implantes tisulares ha causado
problemas de hipersensibilidad, solo la intoxicacién.cré
nica puede provocar estomatitis vencnata. |
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Oro y Plata.- Los llamados mctales preciosos son en

odontologfa protética la excepcidn en cuanto a dermati--
tis por contacto se refiere, aunque puede afecctar a per-
sonas hipersensibles.

Por otra parte algunos compuestos de plata de uso -
terapeitico como el Nitrato de Plata usado ‘en odontologia,
como esterilizante de cavidades, como cauterizante quimi
co y en tdpicos para la prevencidn de caries, su uso ina
decuado produce quemaduras dolorosas en la mucosa bucal,
de la misma manera deja una pigmentacién gris azulada de
piel y mucosas. | '

e) Otros'Aléréehos.

"..=,Medicamentos. . . o ’

AntibiSticos.- Medicamentos dermatolbgicos de apli-

cacion tépica que pueden causar dermatitis por contacto
" entre ellos tenemos: bacitracina, penicilina, estrepto-
micina. Se sabe gue pricticamente todo férmaco puede -~
causar reacciones alérgicas en personas hipersensibles,
esto ocurre con mayor frecuencia en personas con alguna
~enfermedad alérgica (asma, fiebre del heno, dermatitis a=-

tépica.)

Fllor.- Una dosis arriba de un nivel de 1 ppm. 0 -~
sea 4-8 ppm. produce una intoxicacidn crénica provocando
una calcificacidn generalizada y fluorosis.

Solo la aplicacidén tépica de fldor pucde causar der
matitis por contacto en individuos hipersensibles.
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- Acrflicos.

Se ha-informado que a veces el acrilico provoca a--
lérgia de contacto en gran parte de los casos la reaccidn
ocurre ﬁorque la persona es sensible al monémero, y esta
sensibilidad es mds' comin cuando la polimerizacidén del -
acrilico es incompleta, la reaccién puede ser inmediata
0 no aparccer hasta meses despdés.. Incluyen los acrili-
cos: polimero de acrilico (poli-metilmetacrilato, mondme
ro (metilmetacrilato), y un catalizador (dcido sulfinico).
Esta dé}matitis se dd con mayor frecuencia en los labora
toristas y odont6logos. |

.

+ .=~ Caucho.

[ 4
Puede causar contacto alérgico en individuos hiper-
sensibles, algunos ejemplos de productos de caucho ¢ go-
ma eldstica son: guantes, guantes quiriirgicos, cénulas,

bandas ortoddénticas.

“.= Aceites Ardmaticos.

El éugenol en especial, eucaliptol, aceite de menta
y canela (en dentifricos). Especialmente el eugenol es.
la causa de dermatitis eczematosa mhy pcbelde, acompana-
dos de prurito intenso sin localizacidn éspecial.

..~ Porcelana.

El manejo de la porcelana ha reportado casos de der
matitis por el empleo de: dcido fluorhlidrico, amoniaco,
6xido de aluminio, yeso y arcna. Causando también, pro-

blemas oculares, rinofaringeos y pulmonares.
! .
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.~ Resinas.-

Las resinas pueden contener, ademis de un monémero
y un polimero, compuestos catalizadores de &cido sulfini
co, perdxido de benzoilo y las resinas compuestas a base
de vidrio, fosfato tricalcico, silice. Las personas hi-
persensibles pueden ser dafiadas por alguno de estos com-
ponentes.

.~ Radiodermatitis.

.

- Los efectos por grandes dosis terapeﬁticas de rayos
X en la piel son variables segﬁn los pacientes. Las cé-
. lulas epiteliales y apéndices cutdneos son radioldbiles
(2500-5000) raéiaciones pueden matar o lesionar seriamen
te a la célula. o

i . i .

Las lesiones créﬁicas que aparecen después de varios
afios de haber recibido grandes dosis de radiaciones sue-
'len ser de tipo precanceroso. La lesidn comienza por --
eritema que desapavece'répidamente y vuelve a hacer su -
aparicidén de dos a cuatro semanas, éste desaparece len-
tamente y suele dejar en la piel una pigmentacién perma-
nente de tono ligeramente grisdceo, si la radiacidn per-
siste el eritema secundario puede ir aqompaﬁadplpor ede-
ma con descamacibén de células epiteliales la reepiteliza
cidn ocurre entre diez y catorce dias, estos efectos son
tempranos en tanto que los efectos tardios son provoca--
dos por transtornos del lecho vascular y material intra-
celular. La actividad de las gléndulas cebéceas se fedg
ce y origina sequedad de picl. Los foliculos pilosos ~--
también son alterados originando depilacidén temporal o -
permanente, lo mismo que las gldndulas.’sudoriparas dismi

. : 23



. nuyen su secrecidn origihandq séquedad y cscamacién en -
piel. Por Gltimo, el epitelio se adelgaza y-atrofia, y
los vasos sanguineos superficiales se tbrnan»telangiecté
sicos o se ocluyen. La telangiectasia, puede persistir
meses y hasta afios como'pbuéba del efecto de los RayosX.
‘Entre otros dafios vasculares se incluyen casos de trombo -

313, endoflebitis y fleboesclerosis.

Respecto a otras lesiones motivadasipor'los fayos
X, se hablard en el capitulo VII, de este tratado.
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C A PITUTL'O II

. .ENEERMéDADES JINFECCIOSAS Y SU CONTAGIO.




a)  Herpes Simple,

El herpes simple, enfcrmcdad'aguda'infeccioca es -
probablemente la enfermcdad viral mas comum que afecta -

" al hombre’ con exccpcmon de las 1nfe001ones virales respi

ratorias.

Los tejidos que ataca son: piel, mucosa; ojos y
sistema nerviOPO‘centpai llamado también el Qibus dermo
-troplco, debido a la propen51on verdadepamente necesaria ’
dentro de las células de origen ectodérmico principalmen
te la dermis.

- NN _

La enfermedad plantea ﬁn probleha bastante imporéT
tante, tanto pdra el paciente como para el dentista. Pa
ra el paqieﬁté, el problema es que las lesiones constitu
yen una incapagidad estética y funcional, para el dentis
te, ei‘probléma estriba en que ademis de ser un receptor
del herpes simple, es.hn-portador del mismo, ya que el -
contagio suele transmitirse por medio de instrumental --
contaminado de paciente a paciente. Asi,‘la infeccidn -
herpética especialmenteiia de los ojos y dedos del den--

tista, debe considerarse como un riesgo profesional.
: 4 .

El virus herpes simple tipo 1 (HSV-1), es el cau--
sante de la mayor parte de infecciones faringea y bucal
.(estomatitis),meningoencefalitis,dermatitis de 1la mitad

superior del cuerpo y queratoconjuntivitis.

Se producen dos tipos de infeccidn por el virus del
herpes simple. La primera es una infeccién primaria en
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:
“una persona sin anticuerpos. neutralizantes, y la segunda
es una infeccidén recurrenté en personas que tienen esos
anticuerpos. Cada ataque tiene una duracidn aproximada
de dos semanas mis o menos, y las recurrencias son fre
‘cuentes. Como ejemplo de estos dos tlpos veremos las si

guientes altera01ones

Estomatitis herpética primaria

.* Gingivoestomatitis

Estomatitis herpética secundariaA

‘* Herpes labial

Panadizo herpético

Infeccidn ocular herpética

- Estomatitis herpética primaria.

Es causada por el herpes virus tipo'1, y representa
el primer contacto con ‘la enfermedad, aparece en nifios --

entre uno y diez aflos, y en adultos jdvenes generalmente.

La transmisidn tiene lugar al contacto en personas
suscepilbles, asimismo, la saliva, estornudos, besos, tos,
heces y orina. Los factores predisponentes son la falta

de higiene, malnutricidn, hacinamiento.
El paciente presenta sintomas prodrémicos generali-
zados que preceden a las lesiones en uno o dos dias, in--

cluye: fiebre, irritabilidad, cefalea, dolor a la deglu--
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cidn, hipersecrecién salival y linfadenopatia regionallf
de los ganglios cervicales y submaxilares, a los pocos';
dias, la boca se torna dolorosa y la encia se inflama ig
teﬂsamente.

Aparecen conglomeraciones de vesiculas en foga la
cavidad bucal, ineluyendo boca y orofaringe: ~labios,leg‘
gua, carrillo, paladar duro y blando, piso’de la boca, -
encias (gingivoestomatitis herpética primaria), estas ve
siculas_se rompen y dejan (lceras poco profundas irregu-
lares y dolorosas, éubiertas de. una membrana gris y ro--

deadas de un halo eritematoso,

Son muchas las enfermedades que tienen ¢ierta seme
janza con el hérpes simple, por ejemplo: herpes zoster,
ilcera aftosa, eritema multiforme, alérgias o quemaduras.

Esta enfermedad ‘termina por si sola y expontdnea--
mente en un plazo de diez a veintidn dias, aunque puede
éeguir habiendo el herpes-en la saliva hasta por un mes.

El tratamiento es solo de sostén o sintomatico co-
mo: dieta blanda, bastantes liquidos, enjuagues bucales
salinos poco concentrados, antipiréticos y reposo.

[}

* Gingivoestomatitis herpética,

El paciente con cuadro clinico tipico de sintomas

. genevalizadoé, Qlceras bucales superficiales y gingivi--.
tis marginal aguda, pero.né tieﬁeﬁ historia de herpes'rg"
currcente son faciles de diagnosticar como afectados de -

gingivoestomatitis herpética primaria.
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‘A causa de la gran qucpatln{5a01on de la encia casi
no hay vesiculas, y i una marcada Jﬂflamaemon ¥ Scnalblli
dad, la encia se encuentra cdematosa y hemorraglca. Las «
papllas interdentales tumefactas, cnrro;ec1dao e inflama--
das se confunden a menudo con la infeccidn de Vincent, pe-
ro en esta hay necrosis, la quencteobserva en la gingivin-

tis herpética primaria.

. La regrecidn gingival comienza a los-15 dias aproxi-
madamente, y el pronostlco es. favorable, el iratamlento es
de sosien o) smntomdilco como: dieta blanda, bagtantes 11-~
quldos, énjuagues bucales salinos poco concentrados, anti-
piréticos y reposo. '

- Estomatitis herpética‘secundaria.

Después,de la infececidn primaria es posible que el -
virus del herpes simple permanezca latente en las células,
el vmuC emigre hacila las terminacicnes nerviosas, donde -
ocurre su réplica en las células epiteliales, las que a su-
vez orlglnan la lesidn clinica, herpes recurrente, el vi--
rus puede activarse por fiebre, infeccién del tracto respi
patorio superior, :stress, visitas al dentista (contagio),

mestruacién o exposicidn solar.

La infeccidn suele observarse con mayor frecuen01a -
en los pac1entes adultos.

La tvansmisién es el contacto directo en personas =--
susceptibles, también la saliva o utensilios contaminados,
asi puede ser posible transferir una infeccidén herpética -

primaria grave a up huésped no ifmunc.

Localizacidén: 1las lesiones herpéticas recidivantes

. : - P
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pueden afectar cualquier drea del sistcma'tegUmcntario;
mﬁsculos, genitales, brazos, dedos, pérpados 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
mentén (herpes mentoniano), cavidad oral. (encia adheren-

te y paladar duro).

Las lesiones‘herpéticas recidivantes suelen estar -
bien localizadas, y no se presentan con complicaciones -
asociadés como malestar general, nduseas, adenopatias y
gingivitis que suelen observarse en la estomatitis prima
ria. ) '

Clinicameﬁte el paciente refiere una sensacién de -
ardor, prurito, hinchazén_y leve sensipilidad en el lugar
donde han de,fqrmarse las vesiculas..

De las 24 a 48 horas de su aparicién las vesiculas
se abren y se convierten en flceras superficiales con bor
- des no indurados, y la base de las ulceraciones est§ moce
radamente inflamada. La curacidén se produce mediante la
formacidén de un codgulo central que dd lugar a una costra
y proporciona una cubierta protectora. La curacidén com-
pleta suelé¢ producirse sin dificultades y se efectda sin

dejar cicatriz en una semana a diez dias aproximadamente.

El diagnédstico preciéo se establece por medio de una
historia clinica con un curso recidibante,.asi como tam-
bién las pruebas de laboratorio para diferenciarlo de o-
tras lesiones vesiculares, como hgrpes zoster, Glccra af-
tosa, alergias o bien quemaduras.
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Fl tratamiento es sinfomldtico aunque existen nuchos

medicamentos como:  locidn de calamina, idoxiuridina,clea.,

pero’ nose"h’a ]

siones curan en forma

esperarse recidivas.

Ve

%, Herpes Labial.

La localizacidn mis frecuente del herpes recidivan-
te es en elbermellén del ‘labio. La distribucidn topografi
- ca del herpes es muy constahte_y clédsica, es decir sicm-
pre aparecen e el mismo sitio, aunque las lesiones del
“herpes labial pueden afectar las inmediaciones nucocutd -
neas de las cémisuras, este proceso herpético secundarie
rara vez se extiende mas alld de la linea de cierre en--
tre los .dos labios para-alcanzab 1és'éuperficics de 1la

mucosa ‘labial.

Las vesiculas en la .mucosa labial se abren pronto -
dejando Ulceras dolorosas; las vesiculas en la piel de -

‘los labios no. forman Glceras sino costras.

- Panadizo Herpético.

Cuando la infeccidn primaria ocurre en el dedo, la
consecuencia scrkd una lesidn importante, ya que es doloe-
rosa, de curacién a véces lenta y puede diseminar la in-

feccidn al contacto con personas susceptibles. Empieza

13
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come-una zona de prurito y dolor bastante considerable,

La lesién esta formada por un conjunto de vesiculas pro-
fundas que se confluyen y propagan levantardo con frecuen
~cia la epidermis de la dermis, la lesién seguird aumen--
tando en unos diez dias aproximadameﬁte,‘pero después se
observarad una disminucién progresivé, esta fase puede du

rar entre diez dias y dos semanas,

- E1 panadizo herpético suele estar asociado con
los signos y sintomas genéralizados de la in--
ffeccién herpética primaria; fiebre irritabili-
dad, dolor a la deglucidn, estomatitis y linfa

denopatia.

- Con frdcuencia la gingivoestomatitis concomi--
tante es menos visible cuando el sitio prima--
rio .de penetracidén viral es digital y no peri-

.

bucal.

- Las lesiones recurrentes ocurren a nivel o cer
.ca del sitio del-panadizo'iniéial. Entre las
recidivas los enfermos describen a menudo ' sen-
saciones punzantes, de quemadura, de anestesia,

y de prurito en el sitio de recurrencia.

Prevencidn.

El panadizo herpético nos induce a pensar que a pe
sar de que la epidermis aln siendo gruesa y apretada, el
dentista se Iava las manos con tanta frecuencia y rigi--
dez, que puede llegar a perderse esta continuidad cuté--
. nea y proporcionar asi la entrada ficil del virus. Por

t
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esta razén el instrumental del paciente con lesiones in-
fecciosas deberd ser esterilizado estrictamente después

de su uso, asimismo evitar el contacto directo.

En éspecial el panadiio es una iesién muy infeccio-
sa especificamente en las priﬁeras etapas, y se tendré
sumo cuidado de no transferir el material infeccioso de
la lesidén del dentista al pacieﬁte,‘ya sea directamente
o por instrumentos contaminados y la mejor precaucidn es
dejar de trabajar hasta que la curacidn sea total. Si -
es. p051ble hacerlo, es obligacién del dentista cubrir la
1e31on con un dedal de gaza y guantes de hule, estos de-

bérdn deshecharse inmediatamente después de utilizarlos.

4

Infeccién 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 infeccidn ocular herpéti

ca puede presentarse en cualquier momento.

La infeccidn herpética primaria del ojo suele ser -
una conjuntivitis folicular uﬁilateral, y como el caso -
del herpes primario en cualquier otro sitio las manifes;
taciones generales de la enfermedad ocurren tambiéh cuan
do el sitio inicial de penetracibén del virus es el ojo,
estas manifestaciones son: el ardor, sensacién de pique

. tes, maléstar general y neuralgia. .

Localmente las cojuntivas palpebrales estdn rojas y
‘existe una abundante secrecidn acuosa.:
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. s F. .\ * » ...
No existe tratamiento especificio, solo es sintomi
tico, aunque la terapeltica local con sulfonamidas puede

prevenir la infeccidén secundaria.

, La lesién recurrente'puede ser una ulceracién den-
dritica§ queratitis por herpes simple. Es una ulceracién
corneal casi siempre unilateral, es precedida a menudo -
por una afeccién de las vias respiratorias superiores, -
con fiebre y herpes labial. Las ulceraciones virales --
son de evolucién crénica con frecuentes recidivas, .
El tratamiento consiste en la eliminacién del epite
lio corneal afectado, [ bien la idoxuridina oftalmlca, -
.este tratamiento lo debera dictar un oftalmdélogo. Los
cortlcoster01des-est§n contraindicados en el herpes sim?
ple. . -
o - . . : '

"Para nuestros objetivos, basta saber que la infec-
cidn ocular herpética si ocurre, y que las lesiones recu
rrentes disminuyen a menudo la agudeza visual, otro in--
conveniente para el oddntélogo, el cual depende totalmen
te de su vista. ' '

Prevencién.

Como regla higiénica sabemos que el dentista nunca
debera llevar sus manos o dedos a los ojos, nariz o boca
durante las horas de trabajo, ya que el transporte de a-

. p . . ” . [ - * Lg
gentes infecciosos microscOpicos es una posibilidad siem

pre presente. ‘

Los lentes con vidrio de scguriddd constituye un -
medio cficaz para cvitar muchos de los peligros profesionales.

Il

36



B) Hepatitis Uiral

La hepatitis es una inflamacibn del higado,.v gntre
una de las principales causas se encuentra la infeccibn vi-
ral, dentro de la hepatitis vifal, éncontramos'que egisten—
dos tipos: Tipo 8 y tipo B, las describiremos 8 continua -

cidn:

~Hepatitis Tipo A

Conocida cbmo hepatitis infecciosa, nomhre equivoco

ya que ambos tipos A y 8 son infecciosas.

Aparece principalmente en nifios.y adultos jovenes.
Se transmite por via bucal o fecal; el agua o alimentos con
taminados, por saliva, por heces fecales, lo mismo gue por-

inyeccién de sangre contaminada o productos sanguineos.

Su periddo de incubacidn es entre 25 y 50 dias, su-

’ 2 )
aparicion es expontanéa y su curso prolongado.

1

~ Manifestaciones Clinicas.~ E1 auédfo clidsico de la-
hepatitis infecciosa es el de una enfermedad de cursoprolon
gado dividido en dos fases: preictérico e icterica.lLa fase-
prefctérico puede durar de 1 a 21 dlas, y empieza con sintomas genera~
les vagos como malestar general, anorexia, fiebre, infeccibn de las

vias respiratorias superiores, ligero rechazo al cigarrillo.f los po
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cos dias, los sintomas se concentran en el tubo gastroin
testinal permitiendo asi una mayor precisién diagnéstica,
son mids manifiestas las molestias abdominales, diarrea y
sensibilidad a 1la presién del higado, a menudo esta fase
finaliza con la mejoria subjetiva del enfermo.

La fase ictérica’ empieza con la reaﬁaricién de los
sintomas gastrointestinales, y la aparicidn de la icteri
cia, el higado esta hipersensible, existiendo dolor en -
el cuadrante superior derecho. La ictericia albanza su
mixima ‘intensidad entre los 10 y 14 dias de haber apare-
cido. La fase ictéridalpuede durar de 1 a 10 semanas. -~
El restablecimiento se establece 'sin incidentes, aunque
a veces pueden’haber recaidas o presentar una infeccidn
persistente que ocaciona una hepatitis crénica o posible
cirrosis. Cabe seflalar que la ictericia no es un signo
indispensable ' de la hepatitis infecciosa, y es mucho --
més leve en los nifios que en Yos adultos. Asimismo, no
debe 'olvidarse que el virus se encuentra en la sangre --
del enfermo en el periodo de incubacidn, durante el cur-
so de la enfermedad y después de la convalescencia de --

agui el peligro de su transmisidn.

La pigmentacidn amarilla de la piel, mucosas y se--
creciones, es debido a la presencia de pigmentos bilia--

Fed

res en la sangre. Otro dato clinico es la coloracidn oc

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

‘Hay que considerar a la mononuc¢leosis infecciosa vy
a la Hepatitis B, para establecer el diagndstico preciso
mediante eximenes de laboratorio (prucbas de funcidn he-
pdtica), asi como una historia clinica.



Pronéstico.- En la mayor parte de los casos de hepa
titis infecciosa, la recuperacidn clinica es completa en
3 a 16 semanas, .y suele transcurrir sin incidentes - me-

diante el tratamiento adecuado.

Manifestaciones Bucales.- La Gnica manifestacidn ﬁg
cal de esta enfermedad, es la ictericia de la mucosa que
se observa mis fééilmente en el paladar y en el 4rea sub
lingual, es muy frecuente que el vifus.se excrete con la

saliva.

(I3

' Tratamiento y Prdfilaxia.- El tratamiento es sinto-
P . . - ., . .
matico; reposo en cama, administracioéon de corticosteroi-
' des, barbitdricos, dieta rica en proteinas y carbohidra-
tos. Las personas que han tenido contacto con el pacien
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 transmitfa por inoculacién paren
teral (transfusidén sanguinea ¢on productos hemiticos con
taminados, agujas hipodérmicas), pero se ha visto que --
también se transmite, y que en gran parte es por secfecig
nes, eliminaciones corporales y. por via bucal, heces fe-

cales y saliva.

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

Del 5 al 10% de los afecctados por hepatitis B, se -
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volverdn poptadores asintomiticos a veces por toda la vi
da. Su periddo de incubacidén es mds largo qﬁe el de la
hepatitis tipo A, y es entre 60 y 160 dias, aproximada--

merite.

‘Manifestaciones Clinicas.- Estas son similares a --
las de la hepatitis tipo A, excepto en que en el tipo B,
la fiebre es menos comin y su comienzo es incidioso. So-
lo en parte de los enfermos se manifiestan sintomas an--
tes de la aparicidn de la ictericia, son principalmente
generales y gastrointestinales; anorexia, nduseas, vomi
tos, dolores abdominales, cefalea; artralgia,Aurticaria,
repugnancia al tabaco y a los alimgntos grasos, dolor a
la palpacién del higado, posteriormente aparece la icte-
ricia primeramente en las esclerdticas de los ojos, piel
y mucosas. ‘ |

La duracidn de la enfermedad es dé unas 5 a 12 sema
nas aproximadamente y.depende de que haYa o no otras com

plicaciones.

Manifestaciones Bucales.- Ictericia en la mucosa co
mo en la hepatitis A (paladar y drea sublingual). El an
tigeno de la hepatitis B, se descubrid en la .saliva del
76% de 41 enfermos con hepatitis B, segln un estudio en

los Estados Unidos.

Tratamiento y Profilaxia.- El mismo que para la he-
patitis tipo A; reposo en cama, alimentacién adecuada, -

barbitlricos y corticosteroides.

La dnica diferencia es que no se ha descubierto un
.+preparado cspecifico de globulina gama aprebado para el

} ‘
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cmpleo profilﬁcticd:de~hﬁpatiti"'B, en paClanPS eXpuCs-
tos a la nnfepmcdéd}f Sin cmbargo, se ha comprobado quc
una vacuna prcparq@gmcpnVelﬂdntlggnoﬁge”supgpf;c;g,ﬁpqxp_,

la hepatitis B, es eficaz para prevenirla.

Consideraciones Dentalcs para la Hepatitis Ti

B.

Ya que ambos tnpos son 1nfuccmosos pueden transmi--
tirse al dentlsta o a’sus pa01onies a partir de un indi-
viduo 1ufectado, durante su fase prodrdémica o aguda de -
la enfermedad; y 'se hq,comprobado que la hepatitis B, --
-existe en el suero hasta 2 mescs antes de iniciarse los
signos y sintomas clinicos.

, ,

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

ﬁnica forma de hepatitis que sc sabe acompafiada de un es

c1Gc 2 portader erénico asint ométies durante ciios.

* “Prevencidn.

El portador séno y conocido puede ser tratado en cl
consultorio dental, tomando algunas precauciones, ademis
de los procedimientos higiénicos de costumbre. E1 peli-
gro para el dentista y su personal es el portador no diag
nosticado, y el paciente durante el periodo de incubacidn
AR

8}
“I
'3
o]

s

que todavia no presenta manifestaciones ¢lfnicas
de la enfermedad., Aci pues, e€s esencial tomar una his:g
ria clinica completa en todos los pacicentes que acuden -
‘por vez primera al consultorio, o'los que vienen a la-ci
ta bianual de control, Muchos problemas potenciales pue
den descubrirse por medio de unas cuantas preguntas per-

‘tinentes acerca de la salud del paciente, insistiendo -
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sobre todo en los cambios de salud general ,

El dentista y sus ayudantes deben hacer lo posible
para evitar la contaminacién cruzada entre pacientes, y-
también para protegerse a si mismos.

A menudo los guaﬁtes de hule son considerados como
"un estorbo, pero deben utilizarse para tecnlcas QUIPUPgl
cas y otros procedlmlentos donde puede ocurrir .una hemo-
rragla, y de manera 81stemat1ca en pacientes que se sos-

-pecha son portadores.

El uso de agujas y caﬁfuchés anestésicos es obliga
torio, y es muy conveniente que sean deshechables, asi -
como también el dique de hule. La proteccién de las lu~
ces, sillones y unidades dentales se hard con envolturas
de papel o plégtico, en caso de que 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 fisicos y quimicos4de los virus de la hepatitis, es
necesario realizar una esterilizacidn estricta, ya que
los procedimientos de esterilizacién en frio-son inefica
ces en este caso, el procedimiento més adecuado es por -

medio del autoclave.

o , | 42



¢) Enfermedades Venéreas,

La frecuencia de las enfermedades venéregs como soén
la sifilis y gonorrea, dan la pauta de la ‘transmisién ac
cidental en el odontblogo mds.que en ningin otro grupo -

del &rea médica.

Estas enfcrmedades constltuyen un problema personal'

y profesional muy grave.

Describiremos a continuacidn cada una de estas en--

fermedades: .

La SlflllS es una enfermedad venerea cauvada por es
plroquetas "Treponema Pallldum", que puede ser adquirida .

o congenlta.

La sifilis tiene -tres periodos: primario, secunda

rio y. terceario.

'Sifilis Primaria.

Se presenta por lo genecral por contacto sexual con
una persona infectada. La lesidn consiste en un chancro
que suele verse en las zonas genitales, sin embargo, se-
gin los lugares expucétos cl microérganismo pucde afec--
tar: dedos, labios y en ocasiones la lengua. El chan---
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cro aparece tres semanas después de la infeceidn y comien
za ¢oQn unpa mécula que poco a poco se convierte en pépu—-
la, y después en dlcera, esta es ligeramente elevada, in
durada con bordes salientes casi siempre redonda. La loca
'lizaciéh extragenital mds comin son los labios en espe---
cial el superior en su tercio mediof Después el chancro

desaparece expontdneaménte a las cuatro o seis semanas.

Ademés de aparecer el chancro los ganglios linféticos que
~drenan la zona suelen-estar agrandados, firmes y no dolo-.

rosos. La prueba serolfgica es negativa en esta etapa.

Sffilis'Secundaria.

-

La lesiones de la sifilis secundaria comienzan apro
ximadamente a.las cinco o seils semanas después que desapa
rece el chancro, Esta etapa se inicia con dolores de gar
ganta, malestar general, fiebre cutanea, agrandanlento de
ganglios vy placaq MUCOSas, bucalmente con51ste en erosio- .
nes mgltlples de color grlsaceo en la mucosa, especialmen
te aparece en labios, lengua y amigdalas, estas son suma-
mente infecciosas. También, pueden aparecer grandes papu
las hipertrdficas; condiloma a nivel de la regién anogeni
tal, y pliegues cutdneos.  Las papulas partidas en las co

misuras de la boca se parecen a la queilitis comisural.

Ademds de las placas mucosas, la sifilis secundaria
puede estar representada por excrecencias semejantes a -
verrugas en la mucosa genital, y en'contadps casos en la
mucosa bucal, estas lesiones se denominan condilomas pla
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nos, y bajo el microscopio apareccen como masas elevadas

.de tejido conectivo con infiltpadés densos de célulasr—

plas miticas, macrofagos y linfocitos y una m“wluna de gpl
iello hlpnrplaotlco.

Las pruebas seroldgicas son pos;tlvas en. eota ctapa.

l.as lesiones secundarias curan en dos a seis gemanas, 7'

aunque las pruebas seroldgicas-continlan siendo reactivas.

sifilis Latente.- DespQés de la etapa secundaria el
paciente se encuentra en un periodo latente, este puede
durar toda la vida, o hacerse evidente después de algu--
nos afios hasta veinte o mds; caracterizada por lesiones-
de sifilis tereiarié, no existen lesiones en la sifilis

latente, pero la prueba seroldgica es positiva.

Sflifis Terciaria.

Se manifiesta afos mis tarde y aproximadamente un -
tercio de las pergonas'con sifilis no tratada, presentan
lesiones destructivas tardias de sifilis e incluyen: go-
ma, infecciones cardiovasculares (aneurisma abértico), afec
ciones en el sistema nervioso (cerebro, meninges y médu-
la espinal). ' ‘

El goma puede ser {nico o miltiple se localiza inds
frecuentemente en tejidos mucocutdneos; higado, testicu-

" los; cavidad bucal. El goma es uh foco circunscrito de .

dos a diez centimetros de tamaho, *que consiste en infla-

macidén y necrosis gomosa que ocupa un Organo o tejido.

I

Las lesiones bucales en la sifilis terciaria son de



dos tipos:
- Los gomas qué“épaféqenaen e1?pa1édaniy lo perfo--
ran. ;f_jjlifi?r;_r‘f.; '

- La inflamacién,crénica'de 1a'1engua (glositis si-
filitica). Asociada con arteritis (inflamacién de
la pared arterial). La arteritis conduce a la -~
proliferacién de la tidnica, y al estrechamiento y
oclusién de la luz con la consiguiente izquemia.
Es la razbn por la cual se atrofian las papilas -
linguales de lo que resulta una lengua lisa y ---
atréfica (lengua calva). En los casos graves se
observa fibrosis y ulceracién de la lengua (len--
gua escrotal). La glositis sifilitica se asocia
aimenudo con leucoplasia, y en esos pacientes la
incidencia del carcinoma de células escamosas es

elevada.

" Tratamiento.

La penicilina es el medicamento de eleccidn para to
das las formas de sifilis (benzotinica G,. o procainica G).
En los pacmentes sensibles a ella, se puede usar er1tro~

micina o tetrac1c11na.

" Profilaxia.

-

Todo paéiente que sc ha expucsto a la sifilis, debe
recibir tratamiento inmediato. Si se encuentra en una -
- mujer embarazada, la prucha seroldgica positiva,deberd -
tratarse inmediatamente para prevenir la iﬁfcccién’fetal.
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Frecuencia de la Sifilis en-el-0dontdlogo.

Como ya se menciond, la frecuencia de la sifilis ad
.quirida accidentalmente es mis elevada en el odontdlogo "
que en ningln otro grupo del area médica. Los sintomas
y signos son raros pero cuando .se presentan constituyen

un problema personal y. profesional grave.

Cuando se presenta la infeccidn primaria aparece el
chancro generalmente en la punta de los dedos. La paro-
niquia (panadizo), debe considerarse enfermedad luética
mientras no se demuestre lo contrario. Durante las eta-
pas primaria y.secundaria, la sifilis es altamente conta
giosa y es cuando el odontdlogo puede adquirir un chan--
cro en los dedos.

Prevencidn. -

Nada es incomparable como hacerle una historia cli-

nica al pacienteya que el nismo puede no saber si tiene o
" no una enfermedad, aqui el dentista juega un papel muy
importante como miembrd de la salud publica, descubrien-
do casos que no estdn en tratamiento, ademds de la gran
importancia que tienen las enfermedades luéticas para su

transmisidn.

‘Es imposible efectuar en cada paciente la prueba se
rolégica de sifilis, pero puede disminuirse muchisimo si
el odontdlogo examina cuidadosamente la boca, conociendo
.el asiento mis frecuente y los signos clinicos bucales,
si el pacienté_cs sifilitico, el dentista sc expone al -

.riesgo de contraerla si no es precavido.
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" Medidas Preventivas.

Se recomiendan 1a3181gu1entes medldas papa ev1tar
contraer acc1dentalmente la SlflllS.' :

4). Estar familiarizado con el aspecto clinico de las -
manifestaciones bucales de sifilis. E1 diagnéstico pre
coz de la sifilis se basa en el descubrimiento del chan-
cro y del microorganismo causante. El odontélogo debe -
estar siempre atento a la posibiiidéd de que cualquier
lesidn cutdnea o mucosa papular o ulcerada sea una lesién
sifilitica. Si hay sospecha, consultar al médico del pa
ciente antes de iniciar el tratamiento.

.b). Examinar Yos tejidos bucales con buenos instrumen--
tos e iluminacién adecuada antes de meter los dedos a la
boca.

-
.

c). Se debe conservar la piel intacta de las manos del
denfista (pequefias heridas o padrastros), antes de poner
las en contacto con la boca del paciente, en caso contra
'pio portar guantes de hule al examinarld.

d). En caso de que produzca alguna herida el odontdlogo
mientras esta trabajando en un paciente que mis tarde se
comprueba que tiene sifilis en fase infecciosa, el den--
tista se debe someter a un andlisis seroldgico cada sema
na durante seis semanas por lo menos, y cada mes después
de un afio. Como alternativa si se desea puede someterse
a terapeitica penicilinica, pero 1o mids adecuado es con-
sultar al médico para confirmar si hay o no infeccién si
filitica.
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e). Si un paciente sifilitico necesita un tratamiento -
dental de urgencia, y no esta en tratamienfo, se le dara
una terapeltica penicilinica lo mds antes posible, es de
" cir antes y después del tratamiento de urgencia y de pre

ferencia canalizarlo con su médico inmediatamente.

f). Si el dentista tiene una lesidn sospechosa como {il~
ceras indoloras en los dedos de la mano sobre todo la iz
quierda y hay induracidén de los ganglios linfdticos que

la drenan deberdn investigarse para excluir la sifilis. -
De lo contrario se diseminard la enfermedad tanto a su -

familia como a sus pacientes.

.Gonorrea.

»

. N | :
La gonorrea es una enfermedad venérea que afecta a
las mucosas del tracto genitourinario, y en forma extra-

genital a los ojos y la cavidad bucal.

Se transmite frecuentemente por contacto sexual y -

por contacto directo con la lesién.

La gonorrea puede originar una estomatitis gonococi
ca con similitud al eritema multiforme, liqueh o estoma-

titis herpética.

La infeccidn gonococica en bocd y faringe pueden --
causar gingivitis, amigdalitis y faringitis que general-
mente son asintomiticas.

~ El diagndstico se establece por examen' bacterioldgi
co de extendidos de la lesiones junto <¢on una historia -

hq



.

‘cuidadbsa y detalladque'las inélfnaciénes del'paciente..

El tratamiento consiste en la administracidn de pe

nicilina, probeinica, ampicilina, espectomicina y tetra-

ciclina; una vez valorado por el médico.

Debido a qde la'tpansmiéién de la gonorrea afecta
las membranas mucosas, la posibilidad de una infeccidén -
en los dedos del odontdlogo a partir de la cavidad bucal
de un paciente infectado, es remdta; sin embargo.puede‘-
ocurrif"y no se deberdn de olvidar todas las medidas de

higiene para cualquier paciente.

d) Infecciones Respiratorias.

‘ -

El dentista y sus auxiliares frecuentemente estln -
expuestos a infecciones respiratorias, en si las infeccio
nes de las vias respiratorias pueden transmitirse mien---

tras se esta trabajando sobre un paciente o en ocasiones

por expectoracidén, estornudos o mediante la conversacidn.

El dentista susceptible de infeccidn de las vias --
fespifatorias no ha de trabajar con enfermos contagiosos,
hasta que el paciente se reestablezca completamente, pues
a pes&f de que eqte.tratémiento es muy incémodo'tvabajar
con un pacicnte con gripe, ya que frecucntemente esta to-

siendo o estornudando, y esto hace bromoso el tratamiento.



Solo en caso ‘de urgencia e) dentista deberd tomar todas-
las precauciones posibles para evitar el.contagio, como

.son el porte de lentes, bubrebocas, diqueidé¢huye ¥ una

efectiva esterilizacién de los instrumentos,  Las enfer-

medades que se tratardn serén las siguientes:

e,

~ Resfriado comdn
- Amiéadalitis

" « Tuberculosis

. ’

- Resfriado Comin,

. -

"Es una infeccidn aguda altamente cbntagiosa de las
Qias respiraforias altas. La infeccidén se disemina de
:una o otra peréona por inhalacién de gotitas de saliva,
Los nifios de 1 a 5:aﬁos son los mas suceptibles y los =~
adultos de 25 a 35 afios de edad, los resfriados son mds
frecuentes en otofio e invierno, el periodo de.incubacién

es de 1 a 3 diaé.

Sintomatologia.- Malestar general, usualmente ¢on poca
o ninguna fiebre y dolor de cabeza e irritacidn de la --
_.garganta, a la que le sigue pronto congestidn nasal y se

‘ L * ‘ ~ ' . » . ‘ P
crecidn acuosa acompaiiada de estornudos, los.ojos estan

(g )
—



cenvojecides Y la voz es nagal., : :

cidon que produce sequedad e 1nfccczonj 't

VLBS Ires plratorJas.

. e e E . \

Aspectos Bucales,~ En oca51ones se observan evupc1ones
herpéticas de’ Jos labios aSOCladOS con 1nfecc1ones de -~
las vias respiratorias altas. La farln&e y las amlgdalas
usualumente huegtran .na 1nfl.;maczon moderada, los gan--

glios cervicales pueden 1nf1amarse.

‘Prevenciodn.

Las infecciones de vias respiratorias altas difi--
cultan nmucho las intervenciones del dentista, El profe-
sional que contrae un resfriado no debe atender pacien--
tes, muche menos en la etapea jinicial de la infeccidén. o2l
vo si usa un cubrelcces, incluso eci hey elgunos pacivin--
tes concientes que temen una exposicidén innecesaria. Aun-

que el dentista dificilmente puede rehusarse a atender a un pa
. . ¢ . . el
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ciente con resfriado le queda la posibilidad de sugerir
discretamente que la intervencién dental se posponga, =
si son considerados ni el dentista ni.el paciente quer-

, . . Q
ran exponerse mutuamente al contagio.

-~ .Amigdalitis.‘

La inflamacién aguda de las amigdalas palatinas es
producida por contaminacidn aerdgena contagiosa por las
.vias adreas y digestivas, que puede aparecer en cual---
QUlEP grupo de edades, pero es mas frecuente en los ni-
nos. La resoluc1on expontdnea en. la amlgdalltls aguda
generalmente ocurre despues de 5 a 7 dias.

. ’ A

Los agentes causales pueden ser virus, bacterias -

como estafllococos o estreptococos o 1ncluso esplroque—

tas (angina de Vincent).

’Sinfomatologia.- El principio brusco, dolor y prurito -
en la garganta con dificultad para la deglucidn y tos -
irritativa, la fiebre es variable con malestar general.
La garganta aparece enrojecida pues generalmente se a-
compafia de faringitis, y se evidencia una ‘hipertrofia -
de las amigdalas que presentan placas o exudados puru--
lentos. En el cuello sobre todo en la regidn submaxi--
lar se acusa un engrosamiento doloroso de los ganglios

linfdticos. La amigdalitis crdnicd generalmente resul-
ta de infecciones agudas repetidas, aparecen abscesos -
profundos, puede haber edema leve o fibrosis de las ===
amigdalas y pilares amlgdalanb, sensacidn dolorosa de

'.'garganta y oldos, con mal alichto y mal sabor dc boca.
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Debe distinguirse de la amigdalitis aguda otras causas-
de dolor de garganta y fiebre, incluyende faringitis --
simple, mononucleosis infecciosa y angina de Vincent.

Tratamiento.- Consiste en'reposo en4cama, dieta liquida,
analgésicos y antibidticos cuando son requeridos.l La -
amigdalitis crénica se trata quirdrgicamente cuando los
ataques se repiten con frecuencia e intensidad.’ Un tra
tamiento vigoroso puede acortar el curso de la enferme-
dad y prevenlr muchas complicaciones como fiebre reuma-
tlca, otltls, SlﬂUSltlS, absceso periamigdalino o neumo

nla.

‘Prevencidn.

Se recomienda no tratar al paciente durante la, en-
fermedad para evitar cualquier contaglo o autocontamina

cién.

‘e Tuberculosis.

- Esta enfermedad es provocada por el bacilo dcido--
resistente Mycobacterium Tuberculosis, y su transmisién'
se hace generalmente por gotitas de saliva que se'espag
cen-de una lesidn activa al toser o estornudar el pa---~
ciente. La tuberculosis pulmonar es la forma principal
de la enfermedad, aunque la infeccidén también se produ-
ce por via intestinal, apfgdalas y mucosa nasal, cuando
el microorganicmo es ingerido y no inhalado.

La tuberculosis puede ser primaria o secundaria. -
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La exposicién primaria a la tuberculosis se observa
una reaccidén inflamatoria a nivel de la puerta de entrada,
y también en los ganglios linfdticos regionales. El foco
se encapsula, pero al aparecer la hipersensibilidad el fo
co aumenta de tamafio y presenta necrosis gaseosa, después
de esto su evolucmon puede seguir varios camlnos, fibro--
sis y calcificacién del foco, forma01on de cavernas o pro
paga01on hemato&ena. La tubepcu1051s Dulmonar cronlca es
debida probablemente a la react1vac1on de un foco, antes -

inactivo.

Caracteristicas Clinicas.~ Los signos y sintomas son po-
co notables y a veces ausentes, y varian segin su inten--
'sidad y comprenden pérdida de peso, anorexia, cansancio -
répido, febriCdia, infecciones repetidas de las vias res-
piratorias superiores y lesiones visibles en las radiogra
flas, tamblen es frecuente la acelera01on del pulsc y 1la
amenorrea en la mujer ‘una tos persistente acompafiada a -
veces de esputo tefiido de sangre. En los inicios de la -
enfermedad, .es comﬁn'un'descenso de temperatura por las -
- tardes. Los microorganismos pueden diseminarse por la co
rriente sanguinea (tuberculosis miliar), o por metdstasis

linfética.

Manifestaciones Bucales,~ La infeccidn tuberculosa de --
ganglios linféticos submaxilares o cervicales 6 escrdfula,
linfadenitis tuberculosa, evoluciona para formar un verda
dero absceso con perforacidén y descarga de pus o permane-
cer como una lesidn . granulomatosa tipica; en ambos casos

hay inflamacidn de los ganglios y son muy dolorosos.

3

Las lesiones pueden aparecer en cualquier sitio de la -



mucosa bucal, pero sop mids comunes cn lengua, seguida --

por paladar, labids,mucosa vestibular,

"y regidn amigdalina cs una formagq‘c ap,

proliferacidn dlfusa, hlpcremlca, nodula

los tejidos gingivales o puedcn ebtar.cub:;_
raciones por una masa necroi:ca grlsacca.fi
13

Las lesiones de la tuberculosis varian mucho en cuanto a
su aspecto clinico, pueden presentarse en forma de ulce-
raciones plana’s persistentes que se parccen a las de --
qrigen trgumético§ pueden ser granulomatosas y aparececr

a los €pulis o tumores inflamatorios que son mis frecucn
tes;. © pueden ad0ptap 1a forma de una tumoracién fija vy
dura que hacé pensar en una neop1a51a mallgna.  Esto pue
de corpoborarse mediante exdmenes de laboratorio (biopsia),
-y mediante una historia clinica. En la tuberculosis de
los maxilares.puede ser debida a la penetracidén del mi--
croorganisho en los alveolos traumatizados. Las lesio--

- y -, - Ped . Ul .
nes' intradseas aparecen con areas radiolucidas.

Las Ulceras tuberéulosas son muy dolorosas y suelen ser
.secundarias a tuberculosis pulmonar en sus etapas fina-
les. , ' o
4

Aunque el mecanismo de inoculacién no ha sido estableci
do con claridad, lo mAs probable es que los microorga--
nismos esten en el esputo y penetren en el tejido muco-
§0 por una pequefia pérdida de solucién de continuidad -
de la superficie. Es posible que los organismos sean -
transportados a los tejidos bucales por via hématégena,
para ser depositados en l&esubmucosa, y por lo tanto -~
proliferar y ulcerar la mucosa que los cubre. .La posi-
bilidad de que el odontdlogo contraiga una infeccidn --

[}
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por contacto con bacilos tuberculosos vivos en la bo--
ca de los pacientes que sufren de‘estawenfermedadAes.-
un problema de gran importancia clinica. En muchas oca
siones se comprobd que era factible obtener microorga--
nismos dcidoresistentes viables con hisopos o enjuagues

de las cavidades bucales de pacientes tuberculosos.

Tratamiento.- Reposo en cama, buena alimentacidn, se ad
ministran al mismo tiempo los medicamentos antitubercu-
losos; isonidcida y etambutol, estreptomicina y rifampi
na, &cido para-aminosalicilico.- Si el enfermo toma de
manera constante y a'diario el medicamento dentro de U
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 riesgo de contaminacidén. Con este tratamiento -
de quimioterapia el nimero de bacilos en la expectora--
cidén disminuye y la concentracidén de los medicamentos -
en el esputo aumenta unas cien veces, debido a la evapo
racién de las gotitas, esto significa que los bacilos -

mueran antes de que sean inhalados.

Prevencidn.

1

Es muy importante reconocer por medio de lq'histo-
ria clinica, si un'pacientc tiene tuberculosis o no. Un
enfermo que esta bajo tratamiento y lo toma adecuadamen
te puede ser tratado sin peligro en unas cuantas sema--~'
nas después. Sc deberdn, hacer todos los esfuerzos posi |
bles para disminuir la propagacidn de las gotitas de sa
liva, mediante el dique de caucho, y evitar el uso de -
la pieza de alta velocidad a toda. su magnitud. No de--
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. ben olvidarsghlqgjgghrebécas y ios lentes, édemés el uso

de jeringas deshechables y la espectoraqién en recipien-
tes deshechables si-es posible., Existe en el mercado --
compuestos tuberculicidas. (Wescodyne), para desinfectar

el evacuador.

Por otra parte el 'uso de un aparato de respiracién
artificial es indispensable para evitar la respiracién -
de boca a boca, aln m&s en pacientes que no se sabe o se
duda  que tengan tuberculosis. ' .

Se recomienda que los propios dentistas y sus auxi
liares efectlen una prueba de‘cﬁtireaccién a la tubercu-
losis'por lo menos una vez al afio o antes cuando se han
expuesto a la énfermedad para saber si la han contraido

0 no.

.
I ~

2.~ Métodos para Disminuir el Peligro de Contagio.

Para reducir el riesgo de contraer o diseminar las
enfermedades infecciosas, el dertista y su personal debe
rdn trabajar sistematicamente siguiendo las medidas si--

guientes:

- Realizar una buena historia clinica incluyendo un
interrogatorio minimo del paciente, acerca de cambios ob
servados en su salud, posteriormente si hay antececdentes
de enfermedades graves y .¢1 ha estado en contacto con en

fermos contagiosas.

- El dentista deberd tener conocimientos indispensa-
bles de los signos y sSintomas de las enfermedades infece-
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.ciosas mds frecuentes, con el fin de tomar ias precaucio
nes debidas al tratar con esta clase de pac1entes O pos-
poner el tratamiente o la cita hasta la curacién comple-

ta .del paciente.

-  En caso de que exista duda por parte del odontélo-
go, respecto a la anamnésis del paciente, deberd consul-
tar al médico de este, y confirmar si el paciente es o -

no contagioso en ese momento del tratamiento dental.

- utlllzar la vestlmenta adecuada, asi como las re--
glas higiénicas de costumbre en cualquier tratamiento; -
ejemplo, guantes de hule, lentes protectores grandes con
o sin graduacidn segﬁn'el caso, dique de hule due es im-
'portantlslmo, Sobre todo cuando es probable que ocurra -

hemorragia.

i . . . « .
- ‘Escoger el método de esterilizacidn adecuado, por

medio del cual sean eliminados los microorganismos.
)

- Asegurarse de que el demds personal siga las medl-

das higiénicas dictadas por el dentista.

- En caso de sufrir algin accidente (herida punzante)
durante ¢l procedimiento operatorio se recomienda hacer

lo siguiente:

Lavar inmediatamente la zona y limpiarla con anti-
sépticos.

Volver a leer el expedicnte del paciente en busca
de antecedentes infecciosos y en caso de duda debe

ri consultarse al médico del paciente.
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ENFERMEDADES MAS COMUNES EN EL DENTISTA, -

En el presénte capitulo,trataremos de analizar él
‘perfil del dentista; asi como las enfermedades més comﬁ ‘
nes que padece, teniendo como onetivo que el dentista
conozca los factores causales de estas ehfermedades, -
asi como la manera de reducir los hébitos destructivos

para su vida.

1.~ PerSOnalidéd del Dentista durante su Trabajo;

Durante el trabajo, el papel del dentista es de ti
po fenso,bya que intefyienen inumerables factores como
son la buena reputacidn, la constante tensidn de reali-
zar siempre un buen trabajo y dejar satisfechc al pa---
ciente, la inversidn de capitales, la presién siempre -

presente y constante de la toma de decisiones, etc,

El dentista que trabaja sentado se halla inmovili-
zado'y debe dedicar gran atencidén a los detalles, méto-
dos empleados y a la higiene. El trabajo es duro desde

el punto de vista fisico, ya que debe redlizarsé en un

i
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A w e

_campo operéﬁgrigﬂ%igifado a la boéa, exige esfuerzo meﬁ
tal, las cdpdiéiéﬁeé,posturales, el esfuerzé ocular, -~
ios doloresgdé;ésﬁaida5jlos espasmos musculares, los -~
transtorno$ﬁ¢ifgﬁia§6rios,,el cansancio y la fatiga, =--

son signos muy comunes.

'.Los problemas suscitados por el apremib del‘fiempo
aﬁn en los consultorios mejoriorganizados; las presiones
pueden obligar al dentista a acortar el tiempd destina-
do a la comida, al reposo y a las recreaciones, a la to

ma de més trabajo por la noche, a trabajdr durante los

fines de semana o a dias de trabajo mds largos.

+

1

Ademés, la relacién del dentista con las demds per
'sonés, va que debe desempefiar diférentes papeles; de --
hombre de negocios, de humanista, de técnico profesional
y de maestro, esta situacién lo conduce a deprésiones.
Asimismo con frecuencia siente.una féita de aﬁrecio por
parte del paciente, esta crisis de identidad aparece con
més frecuencia en la edad madura, y a menudo lo puede -
1levar a diferentes formas de comportamiento dé adapta-

¢idén, como huida mediante el abuso del alecohol y drbgas

(sedantes), problemas familiares, suicidio o tensién crd

. ‘ i



nica. Otros factores importantés que contribuyen a la -
tensién son la falta de -ejercicio y la poca satisfaccién

obtenida del propio trabajo,

Fuera del trabajo-ei'dentista tampoco llega a de--
sempefiarse mejor, ya que considera que el trabajo y el -
ocio estén 1nterrelac1onados y siempre busca actividades
de esparcimiento que de alguna manera son una prolonga--
cibén de su trabajo. Con esto queremos decir que la mayo
ria de los dentistas no partlclpan en act1v1dades 1nfor—

males como excursmones, camlnatas, etc.

Se ha visto también que la mayor parte de las prue
bas fisicas de los dentistas estin por debajo del prome-
“dio. " Ya que 16s dentistas no hacen bastante ejercicio -
para prevenir el'deterioro progresivo del tejido conecti
Qo de los c&pilares y misculos del volumen respiratorio

"y circulatorio en general.

Siempre es posible atenuar las situaciones de ten-

sién asi como sus efectos de la manera siguiente:

" Debe conocer, entender y evaluar como los hédbitos
destructores del estilo de vida pueden disminuir -

su capacidad y eficiencia de su persona.

- Aprender como la modificacidn del estilo de vida y
' la adopecidn de un programa regular de ejercicilo pue
de disminuir la tensidn y mejorar la capacidad pa-
‘ra afrentar las exigencias del trabajo.

- El dentista debe aprender a introducir en su tfabg
jo el sentimiento de satisfaccién del trabajo cum-
plido, y cambiar el ritmo de trabajo mediante es--
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tructuracidén y jerarquizacidén del propio trabajo.

Aé;é'ﬂHébitos Destructivos para el Estilo de Vida.

.

Como se menciond anteriormente muchas de las: enfer .
medades que padece el cirujano.dentista son autoinfligi-
das, es decir van muy ligadas a su estilo de vida que ha
llevado o .lleva. A continuacidn daremos a conocer los -
principales habitos destructivos:

‘'d).- Drogas.

- El alcoholismo conduce a cirrosis hepdtica, trans-
tornos mentales, accidentes y obesidad.

- Tabaquismo provoca bronquitis crénica, enfisema, -
" cdncer pulmonar y de -la cavidad bucal, agrava la enfer-
medad coronaria, hace perder tiempo durante el trabajo,

provoca compliceciones obstétricas, muerte prematura.

- La adiccidn . a las drogas psicotrdpicas conduce a -
suicidio, homicidio, malnutricidén, accidentes, rechazo -
social y crisis aguda de ansiedad.

- E1 no tomar los medicamentos prescritos por el mé-
dico, produce empecoramiento del estado médico existente.

b).- Dieta, Ejercicio y Reposo,

- Dictas extranas conducen a malnutricidn; exceso en
~las comidas conduce a la obesidad.
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- Ingestidén de grandes cantidades de grasa contribu-
ye a la arteriosclerosis y enfermedad coronaria; inges--
tibn elevada de carbohidratos contribuye a la caries den
tal. '

- Falta de ejercicio, agrava la enfermedad coronaria,

lleva a la obesidad y provoca la falta de aptitud fisica.

.~ Falta de recreacién y de pausas en el trabajo, re-
poso insuficiente y otras presiones conducen a enfermeda
des asociadas con estados de tensién como hipertensién,
enfermedad corcnaria y dlcera péptica. '

'¢).,< * "Otros.

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

~ Promiscuidad y negligencia conduce a enfermedades
venéreas.

Apatia para realizar a tiempo eximenes médicos -
conduce a enfermedades no descubiertas.

Como se podrd observar son muchos los factores que
pueden predisponer al dentista a contraer alguna enferme -
dad. Es muy importante qge'el odontdlogo adquiera una - '
conciencia bien clara acerca de su estilo de vida y rea-
lice un cambio radicalmente positivo cuanto antes.
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.. 3. Causas mis Comunés de Muerte.

Las causas mds comunes de muerte prematura entre =
los dentistas de edad madura por orden de frecuencia son

las siguientes:
al Enfermedades cardiovasculares
b) Cancer Pulmonar
-¢)  Accidentes Automovilisticos
-d) Cirrosis
’ »
Todas estas causas de muerte estidn en gran parte -
relacionadas con el estilo de vida, ya que son.alteracio

nes de compulsidn y hdsta cierto punto de elecciédn.

..é);éuEnfermedades,Cardiovasculares.

Dada la tensidn mids o mehos constante que signifi-
ca para el dentista tener dadas las horas de.trabajo, se
ha prestado mucha atencién a un posible aumento de fre--
cuencia de enfermedades o muertes del corazén en el den-
tista general, en contraste con los especialistas o con
personas de otras profesicnes. Entre las cardiopatias -
las cifras mayores de morbilidad y mortalidad correspon-
den a-la cardiopatia de las arterias coronarias. En es-
tudios realizados en odontélogos se ha encontrado una re
lacidén estrecha entre la enfermedad cardiaca coronaria y
" el grado de tensidn y alarma que sgica1CU1a cdrféponde a
sus actividades profesionales. Se hizo notar también --
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que el médico general que tfabaja mucho tenid 3 veces ma
yor tendencia de sufrir cardiopatia coronaria que sus r-
compafieros que ejercian una especialidad como ortodohcia,
. periodoncia, etc. La cardiopatia coronaria y la hiper--
tensién se encuentran muy frecuentemente en los grupos -
de edad adulta alrededor de los 40 afos de edad. La car
diopatia coronaria puede dar lugar a infarto al miocar--

dio o bien a la angina de pecho.

Existen varios factores de riesgo que predisponen
al desarrollo de la cardiopatia coronaria, y son los si-
" guientes: '

" 'Factores fundamentales de riesgo.

.

Cuando se hallan presentes varios factores de ries
g0, estos actuan de manera importante y aumentan las po-
sibilidades de un ataque pardiéco. Los factores de ries
go mis importantes son: alto contenido de colesterol en
el suero, hibito de fumar y presidbn arterial elevada, la

 inactividad y la obesidad.

"éélesterol.

Muchos estudios llevados a cabo en el hombre confir
man que niveles de colesterol sérico superiores a 250mg/
100 ml., aumentan considerablemente las posibilidades -

de aparicidén de alguna enfermedad cardiaca. Para preve-
nir la aparicidn de ésta, es necesario que el nivel de -
colesterol en el suero sea inferior a 200mg/ml.. La in--
gestiéh de alimentos ricos en colesterol y grasas satura
das repercute en los niveles de lipidos en la sangre, -~
“aunque en la mayoria de los casos una dieta restrictiva

y la vigilancia constante del péso permiten controlar la

situacioén.
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“Hibito de Fumar.

' La nicotina tiene un efecto tdéxico sobre el cora--

z6n y puede producir irritabilidad cardiaca, espasmos de
los vasos y desgaste de oxigeno. Por consiguiente, exis
te una estrecha relacidn entre el tabaquismo y las enfer
medades cardiacas,; ya.que van aumentando los casos de --
muerte cardiaca en los fumadores de mds de unha cajetilla
de cigarros diarios, que en los no fumadores o'en las --
personas que habian déjado de fumar.- Probablemente el -
fumar cigarrillos tiene un efecto transitorio sobre el -
corazdm, ya que al dejar de fumar se puede volver a la -
categoria de riesgo bajo del no fumador en aproximadamen
te unas 6 semanas. Otros efectos sobre el corazén  del
‘hdbito de fumar son; aumenta la frecuencia de casos de
infarto del midcardio con muerte repentina; es causa de
"un periodo mis corto de supervivencia después del primer
infqrto; aumenta, la frecuencia de angina de pecho y dis-
minuye la tolerancia al ejercicio de los enfermos con an
gina de pecho; acelera la aparicidén de arteriosclerosis.
Ademias, se ha aconsejado en pacientes con enfermedad co-
' ronaria de evitar inhalar el humo de los cigarrillos de

otros fumadores.

Hipertensibn.

Los niveles de presidn arterial guperiorgé a 160/
95 ml.Hg. son clasificados como .de hipertensién, esta --
termina de complementar la tridda generalmente aceptada
de factores mayores de riesgo coronario. Aunque la mayo
ria de las personas:ignora este transtorno,la ‘deteccidn
temprana y el tratamiento oportuno han producido cambios
importantes en los Indices de mortalidad. Gencralmente
es posible controlar la presién arterial alta con medica
mentos, dieta, adclgazamﬁento y ejercicios. acrébicos; eg
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‘tos Gltimos pugdeH“éCtﬁar de manera,sinérgiéa o indepen-
diente para bajar‘la presidn sanguinea, E]l dentista no
debe olvidar una frase muy importante: " se necesitan 20
afios o més para que se desarrolle una enfermedad cardia-

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

“‘Obesidad.
La .obesidad estd intimamente ligada a la inactivi-

dad y es una causa muy importante-en.la enfermedad coro-
naria, ya que representa una carga adicional para el sis
tema circulatorio y suele estar .asociada con hipertensién

'y diabetes.

_ .La causa principal.de la obesidad es el consumo ~--
diario de un nimero de calorias superior al nimero de ca
lorlas gastadas. La clave para un control realmente efi
caz del peso es mantener un equllelO entre el ingreso
energetlco (alimentos) y el gasto energético (actividad
fisica).

-Estos son los principales factores de riesgo pre--
disponentes a una cardiopatia en especial la coronaria,

de la cual el dentista debe prevenirse.

D).~ Cancer Pulmonar.

El hablto de fumar es factor etlologlco en casi el
' 80% de. los cinceres del pulmén, desafortunadamente esta

enfermedad suele pasar inadvertida hasta que sea ya dema
siado tarde para curarla. El fumar cigarrillos contribu
ye a 1a,a§arici6n de cdncer de la laringe, boca, eséfago,
rifién, péncreas y pulmones. La prevencidn es sencilla -
aunque dificil de realizarla no obstante, desde el punto
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de vista de cuidados preventivos dé“salud, él dejar de fu

mar cigarfi s es=pfoblablemente 1

-Unica.-cosa--importan-

te que se pudiera realizar.

c).-”AééidenteslAutéﬁd§1iltlcos
Existe una.cofrelacién'aitamente poéitiVa entre las
muertes por accidente de coéhe, y el abuso ael alcohol, el
no utilizar los cinturones de seguridad'y el exceso de ve-
locidad al conducir. Segiln la opinidn general.el alcohol
afecta la coordinacién de los reflejos psicomotores y sen-
sitivos, por consiguiente el alcohol disminuye la agudeza
~visual y produce diplopia y altera el foco del ojo debido
al relajamiento de los misculos, también afecta‘la capaci-
dad para apreciar las distancias, reduce la visidn perifé-

rica del conductor y disminuye la visidn de noche.

d).- Cirrosis.

La cirrosis-es una enfermedad crénica del higado.
Hay muchos factores que causan cirrosis entre los cuales
el mds frecuente es la ingestidn de alcohol, la cirrosis
es frecuentemente secundaria a la deficiencia nutricio--
nal, que suele estar asociada con el alcoholismo crénicoﬁ
Otros factores etioldgicos son la infeccidn (hepatitié) y

la malnutricién.

4.~ Stress en el Cirujano Dentista.

.

Hablaremos en los siguientes pdrrafos acerca del
stress gomo riesgo profesional en el Cirujano Dentista,

asi como la manera de reducirlo.
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Stress, palabra inglesa que significa "tensibn, es
fuerzo, yiolencia*, con la Que se designa el estado de -
tensidn excesiva como consecuencia de una accidn, brusea -
o continuada, nociva para el drganismp. Utilizada mﬁché
simo para tratar de describir un cierto razgo del traba-
jo en general, que involucra elementos de fatiga, nervio.
sismo, irritabilidad y ansiedad 'y que conduce a la larga
entre otras alteraciones a las enfermedades cardiovascu-
lares, a la ‘ineficiencia, la depresién y problemas de «-
conducta, frustacién, conflicto, con la consiguiente pro

blematica social.

El stress es uno de los factores etiolégicos mids -
importantes de las-alteraciones de conducta,

Se ha es%ablecido un paralelismo bastante-claro en-
tre los individuos que padecen un alto grado de stressy
aquellas personalidades que se caracterizan por un grave
- complejo de inferioridad y compulsibnes agresivas no re--
sueltas,

El individuo que fuma, es obeso y mal condicionado
" no podrd hacer frente de manera conveniente a situaciOr?
nes de tensidén. Los dentistas viVeh'cohtinqamente’situa-
ciones de apremio dél tiempo intensas, debido a su hora--
rio cargado y coercitivo; sin embargo, no es la tensidn -
-en s{, lo que mata sino como es manejada o soportada.

- Causas principales del Stress.
P

Se tiene el perfeccionismo del dentista que lo lle-
va a la insatisfaccidn, de ahi a la fatiga, los errores

-
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y la ineficiencia, que a’ su vez da lugap a puevas y més .-
graves insatisfaccignes,

El dentista trata de serlo todo para sus pacientes,
" accediendo a todas sus exigencias con el objeto de bus--
car la aprobacién a toda costa. Esto también conduce al
exceso de trabajo y a extender su horario qQue a su vez =~

genera temgr al, rechazo y por 16gica al stress,

~Por Qltimo, qulzas el problema més dificil de resol
ver es la vietima de la ten51on generada por una reacF-—
cién neurdtica ante un problema de personalidad, El den
tista trabaja excesmvamente con el objeto de descargar -
violencia 1nterna de esta manera toda la tarea le resul-
ta escasa y la crisis de fatiga no tardard en presentar-

Se.

El proposito de lo escrito anteriormente, no es ha-
cer un examen psicoldgico del dentista, lo que nos inte-
' pesa en este caso es realizar una deséripcién general «-
del fenémeno, segﬁn se presenta en los odontélogoé, har-
ciendo especial hincapié en los sintomas aparentemente,
intrascendentes y su posterior desarrollo. Los cuadros
psicoldgicos mencionados resultan importantes 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 porque di la pauta en lo
que se refiere al factor concreto més capaz de.inducir -
este estado en el odontélogo.
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- La compulslon de tvabajar si blen es un hecho 31m-

ple lleva muchas realldgdes 1nterlorer';es de01r;1a com-f E

pu151on por el trabajo, sus’ ralces,en ‘r onalldad

del individuo y no la del presente; sino la que ha Sldo
durante afios acrecentada atn mas por. problcmas economz——
cos, también se ha pOdluO comprpbar que los problenias de
la personalidas ﬁrovienen de lé'eleccién de un estilo de
vida destructivo con la consiguiente negativa de cambiap

lo. ’ *

- El. exceso de trabajo adquiere especial importancia
“dentro de la odontologia quizds mis que en cualquiera --
otra profesidén porque la labor del odontblogo posee cicy
tas caracteristicas especiales que la hacen mids fatigo:na
y tensa que la de otros profesionistas. Una de las rano
- nes principales de este problema es que el dentista tra-
baja en una relacidn de hostilidad casi constante con s
enfermo, porque este le teme al odontdlogo, lo rechaza -
inconcientemente y adopta posiciones defensivas que hacc
mucho mds dificiles los trabajos, y el dentista se ve ox
puesto a un constante esfuerzo por tranquilizar y relajar
al paciente, si a esto se afade que la mayoria de las 1:

bores odontoldgicas requieren de precisidn, delicadeza,

etc.

Otra caracteristica de la labor del dentista es su
aislamiento, donde frecuentemente desarrolla un método -
‘para dialogar con sus pacientés que no suele pasar de 39
transcentendes, este didlogo parece ser elaborado mds pa
ra mantener franquilo al paciente que para intentar una conu-
nicacién socialm ente relevante, afadiendo a esto su hermetiemo para

su nivel sociocultural. , 74



Desafortunadamente, en la. mayorla de los | casos, _—
cualquier recomendac1on en bcncf101o de 1a salud del den
‘“tista, caé& al vacilo, pues parece ser un profeulonlsta ~;
con una motivacidn econdmica muy fuerte, y por lo tanto
incapaz de restrlnglr sus horas de traba]o. Esta blisque
~da de trabajo ya sea por perfeccionismo, por deseos de -
mejorar los ingresos econdmicos, o por incapdcidad de re
‘chazar los casos que van llegando; dichas situaéiones dan
lugar & los distintos tipos de personalidad; obsesivocon
pulsiva, complejo de inferioridad, agresividad, temor, -
complejo de superioridad, etc.

En general puede decirse que la respuesté del cuer
po humano al exceso de trabajo es la tensidn y la fatiga
en las cuales cada individuo responde de manera distinta,
es decir si un profesionista reacciona ante la fatiga de
manera 1dgica lo hard descansando y serd poco probable -
que el exceso de trabajo lo lleve a la fatiga. Si por -
el contrario su respuesta es tratar de’ cumplir con algu-
na exigencia de traba]o o sentir que su honor personal -
estd en juego por no cumplir a esta, o) trabajar por una
sensacidn de urgencia crodnica, entonces su salida esta en
peligro. Estas conductas generalmente son dificiles de
romper y conducen a una conducta negativa llevdndolo a -

la depresidn de la cual es muy dificil de salir.

‘La fatiga que no es resuelta a tiempg va adoptando
una sintomatologia caracterizada bdsicamente por la irri
tabilidad y el insomnio,la prlmera no hace mds que favo-
recer el aislamiento, y el segundo favorece maﬁ la fati-

ga. También se prescntan los olvides, los ‘érrorcs gran-
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disimos y la dificultad de concentracién, la apatia, des
gano, rigidez del pensamiento ante las diferentes alter-

nativas de los tratamientos.,

El profesionista depfimido y fatigado: s6lo podrd --
ver una de esas alternativas, sin tener.ni la inquietud

ni la posibilidad de considerar una alternativa mds.

En esta situacidn la personalidad del dentista se --
evade‘gcudiendo a drogas (tranquilizantes, alcohol, etc.)
-buscaré ser mas eficiente atendiendo a un mayor nimero -
de pacientes para encubrir esas faltas o errores.

Algo parecido ocurre en cuanto a su vida personal o
sea, si normalmente la odontologia exige dedicacidn in--
tensa, el profesionista deprimido y agotado tenderd a --
ver todavia menos p051bllldades de desenvolverse fuera -

del consultorlo.

. En cuanto a su vida familiar, la recreacidn, los in
tereses culturales, pierden todo su valor frente a la --
compulsidén de trabajar. '

Como se podrd comprender la caracteristica de todo
el proceso desencadenado por el stress es la creacidén de
un circulo vicioso interminable. Se pondra a continua--
cién un ejemplo de esto; el odontdlogo que estd afecta-
do por la pérdida de su eficiencia, decide extender sus
horas de consulta con el objeto de compensarla, los re--
sultados serdn los siguientes: aumento de la fatiga, --
nueva disminuqién de la eficiencia, menores resultados -
reales y un progresivo deterioro de su salud tanto fisi-
ca como mental. ' i '



En general §& puede decir que las razones por las
que un individuo caé en ese cuadro de conducta de]l ----
stress es que no existe un problema real concreto y si
varios secundarios, esto.no es facil de analizar, ya --
_que cada individuo poseé problemas particulares que 1o

hacen diferente a cada persona.

Enfrentar el problema del stress representa difi--
cultad, ya que muy pocas pérsonas son capaces de. super-
arlo, y para Qencerlo es necesario primero que réconoz-
ca la.ex1sten01a de esa 51tuac10n, ya que por mds que -
los 'sintomas sean claros e 1dent1f1cables fac1lmente el
dentista se rehusa a conocerlos.

Por otra’parte adn cuando lo reconoce, siente mie-
do ante cualquier cambio de conducta, sin atreverse a -
tomar nlnguna dec151on, la Gnica medida que adopta es -
descansar para trabajar duro, y esta no es la solucidn
total, ya que la eficiencia no se recupera solo descan-
sando, sino que debe introducir modificaciones reales y

concretas en su prdctica profesional.

Pero el dentista cree que la limitacidn es inefi--
caz desde el punto de vista econdmico y deja de pensar
por completo en su salud. De hecho estas limitaciones
repercutirdn favorablemente en cuanto a su salud y a ca
.lidqd se refiere, a continuacidén veremos la prevencidn

del stress.

§. - Como Iniciar la Prevencién.

Para que el dentlota goce 51empre de buena salud y
no se vea expuesto en nlngun momento, ‘es necesario que:
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realice un chequeo pebiédico para prevenir alguna. enfer
medad o darle su tratamiento oportuno y se aconseJa lo

81gu1ente.

- Se escogerd un personal médico interesado en la --
prevencién, esto es importante.ya que se escogerd con -
cuidado el médico adecuado, es decir fisica o mentalmen
te sano, por ejemplo es improbable que un médico obeso,
fumador y poco actiﬁo pueda dar consejos entusiastas al
pac1ente en cuanto a medidas profildcticas de salud, --
ademas el médico debe contar con tiempo suficiente para
" examinar perfectamente a su pacilente. '

- Pedir una historia clinica completa.- Una historia
clinica bien fealizada es parte de cualquier evaluacidn
preventiva, ya que se han descubierto el cincuenta por
ciento de pafqlogias encubiertas. También son importan
tes las citas reghlares'g largo plézo para vigilar los
progresos y proporcionar mds motivacibén. Se deben fi--
jar objetivos realistas tanto desde el punto de vista -
dietético, como de ejercicios fisicos que serdn ademds

factores valiosos para la motivaciédn.

- Se deberd pedir un examen fisico completo.- Este -
examen deberd incluir la evaluacidn del sistema cardio-
vascular, la realizacidn de pruebas para la deteccién -
del . cdncer cuando el paciente pasa de los U0 afios de -
edad, Rx. de tdérax y pruebas de fUncién pulmonar, andli
sis sanguineos con recuento angu1neo completo, andli--
sis de orina, audiogramas y examen de la vista. Todos
estos examenes deberdn estar 1nc}u1dos dentro de una --
historia clinica de prevencidén. Entre otros examenes -
valiosos se -encuentran el examen ginecoldgico anual o ~

i
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"bimestral para el descubrimiento temprano del céncer.
También se debe intentar la visualizacidn indirec-

ta de las cuerdas bucales para tratar de diagnosticar nd

.dulos o cdncer precoz especialmente en los pacientes fu-

madores.

- " Hacer examenes beriédicos en los pacientes ‘de me--
nos:de 30 afios de edad, los examenes realizados cada dos
afios sdn suficientes,sa1§o si existe alguna enfermedad.
En los pacientes entre 30 y 35 afios, se aconseja un in--
tervalo de 18 meses entre los exdmenes. Después de los
.35 afios el examen deberi ser anual.

»

6.-, Medidas Preyentivas,de;.Stresé.

Para terminar con la situacidn estresante se han --
aconsejado una serie de medidas para reducirlo de manera

real, y son las siguientes:

a) Delegar y jerarquizar trabajos
b) Alternar trabajos distintos
c¢) Fijar un horario adecuado

d) Buscar a la familia

a).- Delegar y Jerarquizar Trabajos.

El profesionista con exceso de trabajo suele ser -

de .aquellos que no rechazan ningin trabajo, por el con--
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trario acepta &vidamente a todo aquel que pueda signifi-
carle un incremento de sus ingresos, esto_io lleva a res
ponsabilizarse de muchos trabajos que no solamente le --
© gustan,.sino que no ddmina_a la perfeccidn de aqui fesul
tan dos fuentes del stress; el sentirse abrumado e inse-

guro,

. Delegar estos trabajos no es dificil, basta esta--
blecer las relaciones minimas necesarias con los colegas
para saber quien es capaz de realizar tal o cual trata--
lmiento satisfatoriamente, esta medida trae consigo el =--
respeto del paciente al indicar que existe otro dentista

capaz de realizar mejor ese tratamiento.

En cuantd a la jerarquizacién de los trabajos; un
examen objetivo del trabajo le debe permitir al dentista
formarse una idea clara y real de cuales trabajos son ur
gentes y cuales no 1olson, asimismo, saber que'trabajos
va a delegar con sus colegas designados. En esta jerar—
quizacidén de trabajos, deberdn incluirse también las ta-
reas administrativas, pués aunque no son excesivas, Ssue-
len dejarse hasta-el Ultimo momento y que con su acumula

o« A ., . - )
cidn genera ' preocupacidn y claro favoreciendo el stress

El trabajo en grupo se recomienda tahbién, si el -
profesionista con tendencia al exceso de trabajo se en--
cuentra ante la posibilidad de integrar a un grupo donde
tenga buenas posibilidades de armonizar, podrd entonces
hallar. un alivio importante para su situacidn en la préc

tica colectiva.

“b).= Alternar trabajos distintos.

Se ha comprobado que la repeticidn de procedimien-

Y
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tos similares generan fatiga, .por ello siempre que seca -
posible conviene organizar la secuencia de }las citas de

modo que la jornada resulte lo mds variada posible,’

" e).~ Fijar un horario adecuado,

Esta medida consiste en~fijav ﬁn horario determina-
do, asi como la puntualidad en las citas. Una vez que =
se han logrado las medidas anteriores, el dentista notara
la reduc010n cuantitativa, Esto no es tan dificil si se
cuenta ‘con una conciencia clara de los tipos de trabajo -
que domina perfectamente, .y de los cuales no entran en -«
sus planes. Qtra medida reédmendéble es prolongar el pe-
riodo de descanso semanal, por ejemplo; cerrando la cone-
sulta el viernts al mediodia en lugar de muy tarde o  ~ec
abriéndola el lunes por la tarde en lugar de la mafiana.

") - Bﬁscar a Yla familia.

Una de las consecuencias mis frecuentes del exceso
de trabajo es la desintegracién o el deterioro de la vi-
da familiar, dicho deterioro puede pasar inadvertido du-
rante mucho tiempo pero no por ello es menos real, La -
ausencia del didlogo, el desconocimiento de los proble-
mas de los miembros de la familia y la ausencia de 1a re
creacidén familiar, suelen ser caracteristicas de este ti
po de situacibn, ademis de que un profesionista en estas
condicicnes recibe poco o ningin apoyo de parte de su familia,
por ello el planteo de una situacidén en el seno de la fa
milia resulta Gtil, aunque no se reciba inmediatamente ~
‘la comprensidn esperada, por lo menos se haré'él‘intento

4
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de 1la demanda de afencién. ‘Se ha visto que wuna familia
que demanda aténcién es mucho mas afectiva que indifereg
te. ' o \ R :
El aprecio de la recompensa de estas medidas preven
‘tivas es bastante,fa?orable. Inicialmente estas veduccié
nes tendrén consecuencias econdmicas; una reduccidn mds o
menos drdstica de &olumen de trabajo, se reflejard en un
descenso paralelo de ingresos, la.disminucién sepd transi
toria, ya que la reduccién que se ha hecho es de trabajo
ineficiente y'el relajamiento de tensiones, bermitiré ha-
~cer crecer el volumen en medlda que el tiempo avance, cla
ro sin volver a caer por nlngun motivo en el circulo vicio
50 tan temible, Es recomendable tamblen iniciar algun ti
po de actividad’ flSlca regularmente, a51 com01numsxﬁcaplas
actividades sociales'y culturales,
Este tipo de funcionamiento suele adquirir una dind
mica propia, que sirve como seguro contra recaidas en acti
tudes compulsivas frente al trabajo, Sea cual fuera la -
actividad adoptada contribuird a ampliar el espectro de -~
intereses del odontdlogo a relacionarlo con su medio ambieg
te, a reintegrarse a la vida familiar y a brindarle una vi
da mas sana en la cual hallara sin stress la aceptac1on -
que siempre busco a traves del trabajo..
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CAPITUTLO IV

'ALTERACIONES  POR  MALPOSICION




ALTERACIONES POR MALPOSICION. .

Dadas las horas de trabajo que el dentista permaﬁe-
ce en una sola posicidn, por lo general poco saludable, -
suelen dar como resultado alteraciones que van desde una
fatiga flSlca y mental, hasta alterac1ones de tlpo vascu-
lar y musculoesqueletlco.

’

Estos problemas cuando no son corregidos a tiempo,
ya sea por negllgenc1a, o por falta de conocimiento pue-
den. alterar la vida profesional del dentista llevéndola a
"un abandono temprano de la profeslqn.

En el presente desarrollo, lo mids importante es ~-
dar a conocer cuales son los factores que predisponen.a -
las alteraciones antes mencicnadas, asil como de que mane-
ra se pueden prevenir, de manera que no se tratardn las -

patologlas en sentido estricto, sino de la manera en que
. intervienen alterando tanto la salud del dentlsta como Ssu

eficiencia profesional,

Los temas a tratar en este capitulo serdn. los si---
guientes: | '
1.~ Fatiga Fisica y Mental
a) Factores humanos

b) Tensidén en. los procedimientos
operatorios
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. ©) Aptitud Fisica del Dentista,

2.~ Alteraciones Posturales.
a) Alteraciones en 1l6s Miembros Inferio-
res.
b) Altera01ones en la Columna Vertebral.
c) Preven01on de las Alteraciones.

3.~ Técnica a Cuatro Manos.

| a) Zonas de Operacidn.
b) Simplificacién de Movimientos
c¢) Equipo Dental. ‘

1.- Fatiga FTisica y Mental.

En el c1ru3ano dentista la fatlga flSlca y mental de'
pende de los siguientes factores

a) TFactores Humanos

b) Tensién en los Procedimientos'Operato~-
rios.

c) Aptitud Fisica del Dentista.

deos estos factores influyen directamente en la --
consebvaéién de su salud tanto fisica como mentalmente,-
asmmlsmo, estan en relac1on directa con su product1v1dad
y eficiencia del trabajo profesional.

a) Factores humanos.,

- Los factores influyen directamente sobre la produc-
cidn y la fatiga, entre estos factores tenemos a la ten-
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sién de orden mental, a la cual sé;haya sometido el dentijta,

I

Estas tensiones se pueden dar como conse:

la misma tensién y falta de colaboracidn por parte

‘ciente, falta de eficicencia del personal auxiliar, ‘o0 bicn.

pucden deberse a tensiones surgidas fucra del comsultorio.

Dichas tensiones tienen un efecto acumulativo y gpe-

neralmente se concretah y agudizan dentro de su prdctica
clinica, afectando la ejecucidn del trabajo profesional,
ambas tensiones deben controlarse y disminuirse al maximo

para evitar la fatiga.

b) Tensidn en los Procedimientos Operatorios.,

Las tensiones en los procedimientos de hecho son -
meticulosas y agotadoras puesto que exlge de un gran es;—
fuerzo ocular y la neéesidad de conservar posiciones poéf
turales fijas, el realizar unhprocedimiento operatorio on
la cavidad cuidando'todas las estructuras blandas y duras
de los dientes; asi como la relacién del material a utili

.

zar. Se recomienda organizar el plan de tratamiento. <

c) Aptitud Fisica del Dentista.

'

Es. importante que el dentista sepa su grado de apti
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tud fisica para poder haéeb frente a los problemas,suéci
_tados dentro de..su practica profesional, '

Esta aptitud debe equiparse con las exigencias QUé
el propio dentista se fija como son exigencias de hora-
rio, exigencias en el némero de paciontes,atendidos, exi
gencias para que un tratamiento complejo sea exitoso. Es
esencial que exista un grado de aptitud Optima para pro-
ponerse éstas'exigencias. . e

El dentista debéré confirmar su salud periddicamen-
te para saber su grado de aptitud tanto fisica como men-
tal, asimismo, deberé tratar de investigar que factores

- . - - .
estan alterando su capacidad como profesional.

2.~ Alteraciones posturales.

Las alteraciones por malposidién son alteraciones -
de tipo crénico que se desarrollan en el dentista que --
trabaja en posiciones mal adoptadas, estas alteracioncs
pueden ser de tipo musculoesquelético o vascular, afec--

tando principalmente pies, piernas, cuello u espalda.
En los siguientes parrafos trataremos de describinr
los factores que condicionan estas alteraciones, asi co

mo la manera de modificarlos o prevenirlos,

a) . Alteraciones en los Miembros . Inferiores.

. z - &
En estudios dlectromiogrificos se ha demostrado que
se gasta el 27% mds de energia (fisica, cuando el den--

tista trabaja de pie, ocasiondndole graves alteracionus
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en las piernas y pies." e

! estar de pie reduce las contracciones musculares
de las piernas con lo cual v1ene una predisposicidén a ~-
las venas varicosas en las extremldades 1nfer10res. .

Cuando se trabaja en posicién erecta la mayor parte
del cuerpo se apoya en un solo pie, esto tiende a aplanar
los arcos,pedales.' ' ‘

Asimismo, un 80porte inadecuado sobre la parte ante
rior del pie, ya ' sea de pie o sentado puede ser causa de
la formac19na de juanetes, a esto podemos afiadir que el
uso de calzado inadecuado (parte anterior muy estrecha5,
es un factor déterminante de gran importancia.

Afortunadamente la prictica ya tradicional de traba
jar sentadq,ha'disminﬁido considerablemente estas compli
caciones ocupacicnales de la prdctica dental. Con esto
. no se pretende decir q@e la solucidn es trabajar sentado

sino ddemds de hacerlo en muy buena posicidn..

b).- Alteraciones de la Columna Vertebral.

—

El cuello y la espalda del dentista son los lugares
donde més- frecuentemente se produce tensidén muscular o-
.cupabional debido a una poSicién mal adoptada durante’ --.
las horas de trabajo. -

El operador que encorva demasiado la espalda estd
propenso-a la formacidn de una giba (joroba), esto es --

-
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afin mis importante en los predispucstos o antiguos esco-
lidticos, es decir las personas que acostumbran a cami--
nar o .sentarse en una posicidn inadecuada aunado a:éSfin_
alteraciones son mucho més susceptibles a que séflééfaééf'
forme la columna vertebral, de hecho si existe una dcfgg
.midad precxistente del csquelefo los problecmas pOsyura——

les adquieren mayor significacidn.

El operador que trabaja de pie con casi todo el -
cuerpo apoyado sobre éste, es propenso a que se presente
una curvatura moderada del raquis y una caracteristica -

caida del hombro.del mismo lado del apoyo.

Cuando una persona envejece hay una disminucidn. --

’ [ [ N
gradual del espesor de los discos intervertebrales en --
las zonas que soportan mayor peso, ya sea estando en mal

posicién; de pie o sentado.

Entre otras alteraciones importantes que debemos --

mencionar encontramos las ‘siguientes:

Cuando se trabaja sentado encorvando demasiado la es
palda y con los pies muy abiertos puede dar lugar a 1la
formacidn:. de un abdomen voluminoso, ademds de la curva-

Y

tura anormal de raquis.

Otra alteracidn es la formacién de hemorroides --
causadas por un soporte inadecuado al permanecer mucho -

‘tiempo mal sentado. L .

*
.

¢) Prevencién de las Altcraciones.
En primer lugar el operador deberd hacer concien--
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.cia de las‘consecuencias'que préen consigo estas alteracio
nes y prevenirlas o modificarlas tan pronto como sea posi-
ble, esto se logra principalmente adoptando una posicidn -
al trabajar lo mis saludablemente posible (ver posicidn co

rrecta del operador).,

Existen varias medidas sencillas que se.pueden llevar

a cabo para prevenir estas alteraciones:

- El reposo frecuente de los misculos de las piernas se
obtiene colocando las piernas y los pies lo mds alto posi-
ble durante dos o tres minutos varias veces al dia, este -
ejercicio ayuda a restablecer la circulacidn normal y pre-
venir las varices. ' '

. : R

- Se recomienda estirar activamente el raquis adoptando
una curvatura opuesta a la que se emplea de ordinario para

i . b o . . .
‘trabajar durante dos o tres minutos varias veces al dia.

- Siempre que sea posible, hay que ordenar las citas de
. manera que se produzca un cambio en la posicidn de trabaijo,
por lo menos cada dos horas, esto ain mis importante a me-

dida que avanza la edad.

- - Después de las horas de trabajo el operador ha de -
" jugar o tomar algin recreo que no incluya las mismas posi
ciones que tuvo durante las horas de labor.

- Una buena iluminacidn es indispensable, ya que mu-~
chos operadores encorvan demasiado la espalda por falta
de visibilidad.

- . La vestimenta deberd ser holgada para evitar la fal
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ta de circulacidn ., asi como el uso de un calzado cdmodo

apropiado para trabajar.

Ejercicios Opcionales,

Adends de los eﬁercicios anteriores el dentista .
puede hacer los siguientes'ejeréicios.que contribuyen a
relajar tensiones y mantener la flexibilidad y buen tono
de los misculos. '

- Consiste én'rolaf la cabeza sobre los hombros dejan
dola caer hacia adelante y luego haciéndola describir un
'circulo completo sobre su eje. Los ruidos alarmantes que
aveces produce'este ejercicio podrd dar una idea de la

tensidn acumulada en el drea que tales movimierntos ayudan

a combatir. .

- Otro ejercicio para cabeza y cﬁello,.consiste en cn
trelazar las manos tras la nuca y hacer fuerza contra --
- ella hacia adelante, al mismo tiempo que se hace fuerza
con la cabeza hacia atrids. Con esto se logra un conside
rable fortalecimiento de los misculos del cuello, junto
con la dispersidén de gran parte de la tensidén motivada -

1

por la fatiga.

- Se requiere de unas pequefias pesas; consiste en to-
mar una pesa en cada mano, estirar los brazos y hacer gi
rar las pésas durante unos segundos. Obviamente no es. -
necesario apelar a las pesas del gimnasio sino que puede
emplearse cualquier suceddneo como un trozo de cafa meta
lica, una varilla o cualquier objeto alargado que no exce
da de kilo y medio de peso.
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- Este ejercicio de tensién dindmica beneficia los --
misculos de los brazos y ayuda a fortalecer la caja,toré
cica. Se inicia juntando las manos y haciendo fuerza pa
ra ‘separarlas, esto se puede hacer en varias posiciones;
con las manos arriba de la cabeza, tras la espalda o ~-
frente al mentén. Puede repetirse el ejercicio en sen%i

do inverso ejerciendo la fuerza para unir las manos.

Esta serie de ejercicios nunca debe ocupar mucho -~
tiempo, peéro su realizacién espdradica en diversas pau--
sas de la jornada 1abora1 ayuda a contrarrestar uno de --
los efectos mas molestos del trabajo sedentario; la fati
ga, a la vez que proteje la salud del dentista a largo -
"plazo con lo cual se garantiza una mayor productividad.y
satisfaccidn en el trabajo diario.

3.~ Técnica a Cuatro Manos.

La técnica cuatro manos es un sistema de atencidn

" en'equipo, que tiene por finalidad hacer que el dentista

aumente su capacidad de servicio odontoldgico, con menor

esfuerzo, mayor calidad y mayor productividad.

La tecnlca a cuatro manos tlene 1as 31gu1entes ca--

racterlstlcaS'

- Permitir que el odontdlogo.aumente su capacidad de
- servicio ‘dental con la utilizacién. de un asistente, con

ahorro de tiempo, movimientos y fatiga fisica.

= Obtener la maxima ventaja del tiempo disponible con
la asignacidén de tareas a la asistente dental que permi-
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ten al qdontdlogo concentrar su atencidén y energia en .-
el tratamiento del paciente,

- Se. busca la maxima delegacidn de actividades por -
parte del personal auxiliar dependiendo de su capacidad,
- Se establece la definicidn de tareas del personal
para que durante las jornadas de trabajo, cada elemento
efectle actividades espec1flcas que le permitan una me--
-jor utilizacidén de los equipos, del tiempo y de los mate
riales, y que. lé permite en lo personal mayor productivi

dad con menor esfuerzo,

Los apartados que trataremos en esta técnica seran

r
los siguientes:

. a) Zonas de operacidn
b) Simplificacién de movimientos
c) Equipo dental

- ‘a).,~ Zonas de operacidn,

Son areas de actividad donde el punto mds importan-
te es el paciente, E1l &rea alrededor de la boca del pa-
ciente estd dividida en 4reas de actividad descritas en
términos de la cardtula de un relgj sobrepuesto imagina-
riamente, donde las 6 horas estén en dircccién de sus --
pies y las 12 horas en direccidén a su cabeza, se: dividen

estas zonas en: o ,

" "Arcas del odontdlogo,

De 8 a 11 horas,
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Esta es e)l Area de actividad‘primaria del’odontélpgo
'y‘se ubicard dentro de esta drea la arcada que va a ser ~
tratada y en posicién postural correcta,

" Area estitica, - . .

De 141 a 2 horas,.

Es la zona donde se colocan los instrumentos que son
poco utilizados, materiales y equipo son colocados en es-
ta zona, por ejemplo: - amalgamador, cavitrdn, etc,

\

" Apea del asistente,

De 2 a 5 horas,

Esta es el &rea de actividad primaria, siendo la prin
cipal a las 3 horas, los instrumentos que son usados fre--
cuentemente estdn colocados en esta drea cerca de la boca

del paciente,

No es necesario que el asistente vea todo lo que el
odontblogo estd haciendo en la boca del paciente. Su drea
. visual estd limitada a lo que su actividad requiere. Asi
el asistente tendrd una buena postura y evitard obstacula

rizar la luz de la' lémpara,

."‘Area de transferencia,

Pe 5§ a 8 horas,

El intercambio de instrumentos tiene lugar cerca de
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la boca del paciente, una ¢uidadosa utilizacidn y preser-
vacidén del area de transferencia le permitird al edontdlo
g0 mantener sus manos y sus ojos en el campo de operacidn,

Se pone énfasis‘eh e?itan.QUe el equipo o activida-~
des se salgan de sus zonas, y disturben las actividades -
primarias de una zona en particular. El asistente no de-
be permitir que ninguna de sus actividades interfieran --
con las funciones del odontélogo dentro de su &rea. De
-igual manera, el odontélogo debe eQitar qQue Sus manos in-
terfieran con 1la actividad de el asistente, ambos necesi-
tan estar constantemente al tanto’ de las actiVidades de -
su compafiero, y deben ajustar sus actividades de modo que
les permita trabajar en condiciones éptimas,

'~ Posicidn correctd ‘del operador.

. E1 operador se encuentra sentado cémodamente con los
muslos paralelos al piso, sin abrirlos demasiado, las -—-
plantas de los dos piés totalmente apoyadas en el suelo,-
y la espalda bien apoyada sobre el respaldo,

*  Su posicién abarca de las 8 a las 11 horas, en el re
10j, dependiendo del &rea de la boca del paciente --
- que estd siendo tratado, y con visién directa o indi

recta, segiin el caso,

% La boca del paciente estd en linea con el plano sagi

tal dellqperador.

o La silla del paciente estd ubicada dé modo que la -

:
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boca estd situada a la altura de los codes de) ope

cadon, ST e
%~ La distancia entre los ojos del operadérfyfia'ﬁbéa

del paciente debe ser como minimo;defSSfCéhtimefrds.

& Sus codps permanecen cerca de los costados, |,

L

Sus hombros-estdn paralelos al suelo,

x Su espalda esté.relatiQamente derecha.

“ Su cuello no se dobla excesivamente., Esto requeri-

rd que el operador baje un poco la mirada,

b).~ Simplificacidn de movimientos.

La simplificacidén de movimientos en la técnica cua-
tro manos, es un factor determinante para la economia de
tiempo y fatiga, tanto del cirujano dentista como de su -

personal auxiliar,

Principios importantes en la economla de movimien--

'tés:

* Usar los movimientos del cuerpo que utilicen menos
tiempo,

% Reducir los movimientos del cuerpo.

® - Reducir la duracidn de los movimientos.

4 Movimientos continuos y suaves son preferibles a
los movimientos en zig-zag.

* Cuando sea posible, ubique, K de antemano todos los
instrumentos y materiales que va a utilizar, .

% Prepararse para lo normal, no para lo anormal.

»

L Las superficies de trabajo y bandejas deben estar
situvadas a una altura de dos pulgadas abajo de la
linea del codo de la persona que las va a usar,

" Tanto .los banquillos como el resto del equipo debuen
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ser de tipo y disefio que permitan una buéna postura. -

% La buena iluminacidn es requisito indispensable para
- tener una buena visién. La luz debe ser de intensi-
-~ dad suficiente para eliminar sombras y contrastes de:
~ luz. _ |
® Evite fijar repetidamente la mirada en un solo punto;“

Clasificacién de Movimientos.

Los movimientos estén clasificados en 5 categorias,
desde el mas: sencillq hasta el.mas complejo.

ACiase I. Movimientos de los dedos Unicamente.
Clase II. Movimiento de los dedos y la mufieca.
Clase III. ﬁovimientos de los dedos, mufieca y codo.
Clase 1IV. Movimientos completos del brazo empezando

desde el hombro.
Clase V. Movimientos del brazo y torsién del cuerpo.

Los movimientos de las clases IV y V son los que --
més fatigan y los que mls tiempo consumen porque requie-
ren gran actividad muscular, reenfocamiento y reacomoda-
cién de los hombros. Los movimiéntos de las clases I, .
II y III son preferibles a los de lds clases IV y V. Es
ta regla es aplicable tanto al odonfélogb‘como al asis-~
tente. - '

-Cada uno de los miembros ‘del personal deben moverse
en el menor ticmpo y espaeio posible, y con la menor can
tidad de movimientos, cada esfuerzo deberd hacerse con -

rapidez y facilidad.
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c). Equipo Dental.

El equipo dental esta’cbnstitdidb*pob;*ﬁ

Unidad dental
Sillén dental
Banquillo dental
Muebles dentales

" Unidad Dental.

Incluye: Aspirador de saliva; piezas de mano; jerin

ga triple; recepticulo de desechos.

En la cublerta se dispone del espacio necesario para
la colocaciéniée la charola con instrumentos y en la ranu
ra posterior los materiales de uso constante.

El gabiﬁete de la unidad debe tener ruedas en la ba-

se que faciliten su movilizacidn.

Debe ser un apératp_que ocupe el menor espacio posi-
ble, que sea facilmente alcanzable para el dentista o su
ayudante o para ambos, ademds debe ser compatible con la
economia de movimientos fisicos del equipo dentista-ayu--
dante para.aminorar de manera eficaz el esfuerzo del ope-
rador y su asistente. ‘

Debe ser cdmodo y accesible paravlas manos sin do---
‘blar o estirar demasiado los brazos, es decir tiene que -
formar' un &ngulo recto, y a una altura que-esté‘pov deba~-
jo del nivel de los codos del asistente y ligeramente a -

su derecha.
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La posiciébn del gabinete o unidad dental deberd en-
contrarse dentro del drea de operacidn compréndidé entre
la 1 y 2 horas para que la asistente puede -tomar los ing
trumentos y entregarselos al dentista de manera adecuada.
' La posicidn y altura depende del banquillo de la asisten
te, ademis debe dejar un espacio accesible en el 1ado iz
quierdo del $i114n dental, lO‘QQe hace cénsiderablemente

mas efectiva la asistencia dental.

En conclusién la unidad dental deberd ser lo menos
estorbosa posible, deberé cumplir con 1la economia de ---
fiempo y energii gastados por el dentista o su asistente,
el resultado final serd una mayor eficiencia COn menos -
fatiga vy mayéﬁ'productiQidad.

.
Sil16n dental.
La forma, comodidad, flexibilidad, automatizacidn y

tamafic son los principales requisitos de un sillén den--
tal. - '

La flexibilidad automatizada es importante tanto --
desde el punto de vista de la comodidad del paciente, co
mo del ahorro de fiempo.y esfuerzo para el dentista o su
asistente. |

La forma del silldén debe tener un respaldo delgado
lo cual asegura una distancia correcta entre la cabeza -
del bacieﬁte y la altura del codo del dentista, o sea --
que la superficie de trabajo debe hdllarse aproximadamen
te a § centimetros arriba del dngulo del codo del dentis
ta, y el respaldo del sillén paralelo al piso sin que --
choque con los muslos del operador qncontréndosg.estos

" paralelos al piso.
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Ademas un respaldo delgado y;angosto-permite'al den
tista o a su ayudante aproximarse mas -al campo -—--
operatorio, el brazo necesita recorrer menos distancia -
. para las maniobras realizadas durante los diferentes pro

cedimientos dentales.

-

Banquillo dental.

Son utilizados por el dentista y su asistente, debgA
ran contar en general con una base ancha y pesada'para -
una mayor estabilidad y deberd ser ésta giratoria para -
éjustarla al trabajo del operador y su asistente seglin -
su estatura. Ademds, para cbmodidéd del cuerpo lqg asien
tos deberdn ser relativamente gbuesos y acolchonades ---

aproximadamente de unos 10 centimetros de espesor:

El banquillo del operador debe tener un respaldo o
descanso para la eépafda, por 1o menos cuatro ruedecillas’
giratorias y un asiento cdmodo de hule espuma. La altu-
ra del banquillo debe ser tal que las Ppiernas del dentis
ta queden paralelas al plSO, Yy dentro del area comprendl
da entre las 8 y 11 horas.

El banquillo del asistente es diferente al del den--
tista, debe tencr cinco ruedecillas giratbdrias y un des-
canso o tubo circular para los pies. E1l soporte péra -—
brazos o nivel abdominal es obligatorio. La posicidn co
rrecta para el ayudante es frente al. operador a unos 20
a 25 ams. mas alto, para que pueda vipilar los procedi--
micntos por enpimé'ac las manos del operador y dentro --
del drca comprendida entre las 2 y 5 horas.

Mucbles dentales. S

En la n]a de opcraomonos dCth]Cu todos los muehles
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deberdn ser méviles para facilitar la limpieza, con ex--
cepcidén de los que contienen los sistemas de cafierfa,

Deben quedar adosados a las paredes, lo cual deja -
mds espacio libre en el piso que podrd ser utilizado pa-
ra otros equipos que se requieran en determinado trata--

miento.

Las superficies de trabajo de todos los muebles de-
ben llenar los requisitos de comodidad de ubicacidn y mo
vilidad, lo cual permitird proporcionar un servicdio den-

tal mds eficiente.
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LESIONES FACIALES. -

Las lesiones faciales pueden OCUPPlP a nivel de la
cara y los ojos del operador, paciente o a51stente, sien
do provocados en cualquier momento del tratamiento.

-Porr la labor profesional‘ia Qista del dentista tie-
ne tanta importancia como sus dedos. Durante los proce-
dimientos mds comunes estos accidentes puedeniacarrear -
graves problemés como la pdrdida parcial o total de la -
funcidn ocular. Aunque muchos de estos accidentes ocur-
ren casi a dlaPlO, la mayoria son relativamente poco gra
'veé, pero esto no indica que no se tomen las medidas de
proteccidn necesarias, no solo por la salud del dentista
y sus éyudantes 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 riesgo profesional por parte del dentista.

En el presente trabajo.hablarecmos de las causas, --
efectos y prevencidn de los accidentes dentales que afec
tan los tejidos faciales en especial los ojos, la cara y

la cavidad bucal.

1.- Agentes Causales.

'En el consultorip dental 1as~posipilidadcs reales y
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. potenciales de acc1dentes que pueden producir 1e51on se

epgloban en cuatro grupos.

a)i Insérgmentacién a Alta Velocidad

b) Paso y Maﬁipulacién de Instrumentos .
Manuales y Medlcamentos

c) Profllax1s

d) Otros Procedimientos

]

a) 'Ihétrumentacién'a‘Aité‘Veloéidad.

El uso que cada vez se di con mds frecuencia a la -
pieza de mano de alta velocidad, traé un aumento en la
" frecuencia de lesiones especificas de alta velocidad, es
tos accidentes ocurren sin previo aviso, y en cualquier
etapa del tratamiento que implique la remocidn de teji--

dosiduros o restaurac1ones defectuosas.

Las lesiones pueden ser provocadas por restos pro--
yectados a una velocidad muy rdpida, o por el mismo ins-
trumento rotatorio que puede romperse o salirse del suje
tador de la fresa. '

En cuanto a las fresas se refiere puede existir 1la
posibilidad de expulsién o fractura, cuando esta hace --
contacto con material duro.(diente o restauracién), o --
sin &1, resultando que se salga la fresa y bote a la ca-
ra, o que trozos de fresa, restos metdlicos y otros mate
riales 'duros lesionen al dentista, paciente o asistente.

Encontramos también que las particulas de amalgana

removidas, son tan grandes y afiladas que son expulsadas
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a gran velocidad ¥ pueden traspasar o estrellav los len-
tes transformados en prOyectlles potenciales.. En ambos

casos el peligro existe fanto para el odontdlogo como pg
ra el paciente, puesto que con frecuencia el fragmento -
esiexpulsado hacia la gdrganta y las vias respiratorias -

‘altas con su consiguiente deglucidn e inhalacidn.

El dentista deberd tener cuidado en QUe la pieza -
de mano esté en buenas condiciones antes de iniciaf el -
tratamiento, ademis de revisarla periddicamente y acei-
tarla, deberd revisar que la fresa esté bien sujetada y
cudknuer juego que exista deberi repararlo o en su de--
fecto utilizar otra pieza de mano, la pieza de mano siem
pre deberd . pararse al entrar o salir de la boca del pa-

"ciente, para prevenir laceraciones en 1os tejidos blan--
dos, las fresas que ya han tenido bastante uso deberan -
ser desechadas con el fin de prevenir su fractura. Lo -
.indicado es qué vuando se eliminen restauraciones defec-

tuosas se haga con baja velocidad.

En cuahto a proteccidn se refiere, es importante --
que el trabajo se desempefie cuidadosamente, y que el e--
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-
cidn, asi como contar con un buen apoyo para evitar movi
mientos en falso que lesionen los tejidos,

El porte de lentes con vidrios resistentes como mi-
nimo de 3mm. de espesor, es un buen seguro para la pro--
teccidn de la vista del operador, ademis del.porte de
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mascarillas que detendran el p031b1e 1mpacto de la fre-
sa fracturada‘

La utilizacién del dique de hule es importantisima
para la proteccidn del paciente, para evitar que se pase
o trague algin material o sustancia, para esto debe con

tarse con una buena utilizacidn del eyector de saliva,

b).~ Paso y manipulacidn de instrumentos manuales y medi-

‘camentos,

Las lesiones pueden ocurrir durante el paso de ins-
trumental por encima-de la cara del paciénte,-los instru
mentos pqedenlaraﬁar y hasta penetrar en los tejidos de
la cara, aunque'estas lesiones son considepradas de tipo
menor o superficial, no se debe olQidar la contaminacidn

que produce un -instrumento.ya utilizado,

Cuando los ojos son lesionados, se constituye un gra
ve problema, por ejemplo, heridas penetrantes de cérnea y
cristalino, abrasiones de la cérnea, cuerpos extrafios en
la conjuntiva, hemorragia subconjuntival y conjuntivitis
quimica, y sin llegar a exagerar puede provocarse ceguera

permanente, .

Durante el trabajo, el dentista debe procurar no le-
sionar de ninguna forma al paciente, ya que éste se lleva
rd ademds una mala impresidén del dentista, Y cualquiera
que séa la lesidn, se puede transformar en un accidente

con complicaciones hasta de demanda judicial,

Es preciso educar al asistente, de tal manera que -
el trabajo o la técnica se hagd con la mayor exactitud
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de movimientos para evitar cualquier riesgo tanto por --
parte del paciente como del dentista,al ser él,el rQSpoh

sable directo de cualquier traumatismo.

¢). - Profilaxis. . | | ‘ :
En cualquier. fase de la limpieza,al quitar el cdlcu
lo o la placa dentobacteriana, las particuias calcifica-
das rugosas e irregulares y porosas pueden ser proyecta-
das a la cara del dentista, paciente o asistente, y tam-
bién:. pueden alcanzar los ojos provocando graves infec--

clones. .

En cuanto a instrumentacidén se refiere,lds instru--
mentos finos, aplican menor fuerza como para que las par
ticulas se conviertan en proyectiles potentes, no debe--
ran utilizarse-sin preocupacién, ya que estos actlan: co-
' mo resortes y los fragmentos pequefios asi proyectados --
son més dificiles de sacar del ojo, que los pedazos gran

des de cilculo eliminado con instrumentos gruesos.

En la limpieza de la boca también se utilizan dife-
rentes pastas para pulir y limpiar los dientes, estas --
suelen contener aceites voldtiles que son muy irritantes
y pueden dafar los tejidos oculares’ tan delicados. Las
pastas pueden contener también sustanciAS'para el control
de‘cavies, algunas de estas tendran efectos locales en -
la conjuntiva o la cérnea. Las tasas de caucho y los ce
-pillos profildcticos, expulsan estas sustancias para pu-~
lir y también expulsan la:saliva que a la vez contiene -

un potencial suficiente para provocar lesiones e infec--

tarlas.
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, Los movimientos al utlllzar 100 1nstrumentos de pro
fllaxls no deberan ir lelgldOS por ningln caso ni a la
parte posterior de la boca del paciente ni a la cara del
dentista o asistente, esto suena sin importancia perc ~-

llega a hacerse frecuentemente,

d).~ Otros Procedimientos de Tratamiento,

En endodoncia, durante la irrigécién de los conduc-
tos pUéden estallar las jeringas desechables y provocar le
siones bucales en el ﬁaciente y faciales en el dentista,
cuando esto suceda se deberd laQar la zona de la cara in
mediatamente para ellmlnar las sustanc1as qu1m1cas y los
‘fragmentos de vidrio.

Bn-exodbnqia. las fuerzas controladas que, se necesi
tanipara extraer un diente o raiz; rompen el diente o -
bien los picos delgados del férceps o de los botadores -
se pueden fracturar ocasionando heridas, infecciones, ©
siendo expedidos con bastante veloc1dad leSLOnando la -
cara del dentista o del asistente, ‘0 blen 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 gotltas de

saliva y sangre.

Dique de hule; siendo uno de los procedimientos pro
tectores mds importantes, su uso inadecuado puede ser pe
1igrosd por lo siguiente: las grapas que el dentista su
puestamente piensa que estdn bien sujetas, pueden en un
momento dado salirse de su sitio golpeando asi la cara

del dentista con gran fuerza, deb;do a la accidn de re-~-
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sorte de la grapa_y. al efecto de 'honda' del dique de cau-

cbo.

'2 .- Proteccidén ocular en el consultorio.

| Es posible evitar ia mayor parte de. los accidentes -
oculares haciendo uso'de lentes, ya sea correctorés o pro--
tectoqu solamente. Los lentes grandes y planos brindan ma
yor proteccidn en la éeriferia ael ojo, se les puede adap--
tar, ademas protectores laterales, siendo optativo, ya que

"se pueden adaptar a cualquier tipo de lentes.

i~ Por otra parte, el dentista es el respoﬁsable como -
patrdn de que no sufra lesiones el paciente; proporcionando
le anteojos.grandes y ﬁlanos,-cuando el dentista crea conve
" niente que se verdn invglucrados los ojos, aﬁnque es cons--
tumbre habitual quitar los lentes que porta el paciente, en
la actualidéd esto estd en desuso, excepto en cirugia, ya. -

'que los campos sustituyen esta proteccidn.

Como ya mencionamos, para la proteccidn del dentista
el uso de lentes habituales o de calle proporcionan buena -
proteccidn, ya que los cristales cuando son de buena calidad

[ )
aseguran su solidez, o bien si son de pldstico deben ser muy
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lpes, aunque estos Gltimos son menos

Seguros qﬁéliBS’de”Vidﬁio para proteccidn de los lentes

de contacto en el momento del tratamiento operatorio.
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EXPOSICION MERCURIAL. -

El mercurio es upa sustancia peligrosa y los odontd
logos estdn mis expuestos a ella que la mayoria de los -
profesionistas en la rama médica. Estos son hechos cono
cidos y aceptadoé, pero la actitud de los dentistas en -
lo‘que se refiere a las precauciones contra la intoxica-
-¢idn no es muy firme ni consistente, bédsicamente porque
el mercurio no’mata con frecuencia y la mayor parte de -

sus consecuencias son dificiles de identificar.

Todo el personal del consultorio incluyendo el den-
tista estd en ﬁeligro de correr los accidentes observa--
dos en el manejo inadecuado del mercurio en el consulto-
- .rio dental, y por ello es preciso entender y poner en- ac
cién todas las medidas de prevencidn.

A,'

'En este capitulo se tratard del riesgo de la exposi
cién al mercurio, desde el punto de.vista de sus efectos’
en dosis relativamente bajas, sus consecuencias y préveg

cidn del riesgo.

1.- Propiedades Fisicas y Quimicas.

Las propiedades fisicas.y quimicas del mercurio cx-
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plican en gran parte el rlesgo que presenta su manejo

inadecuado.,

Es peligroso porque a temperatura ambiente permane-
ce liquido, y se cuela en todas las grietas'y hendiduras,
se mezela Fdcilmente con el polQo, ademds se volatizard ri-
pidamente a esta temperatura lo cual permite que pene
tre en la madera, alfombras, tuberia de hierro y ladri--
1los.

Cuando mas alta es la temperatura, tanto mayor y --
mas ridpida es la vaporlzac1on.

Como es una sustancia muy densa aln en cantidades -
pequefias puedefi romper facilmente los recipientes de vi-
drio que contienen mercurio. Presenta.una tensidn super
ficial alta 'y v1s0081dad baja, se derrama y salpica con
fa0111dad esto es 1mportante si se toma en cuenta tam--
blgn su insolubilidad en el agua y otros solventes comu-
nes. - :

Las salpicaduras de mercurio no solo son frecuentes

sino que son dificiles de limpiar.

2.- Absorcién, Almacenamiento y Excrecidn.

El mercurio puede ser absorbido a través de la piel,
tubo digestivo y pulmones. Después de'penétraﬁ en el or
ganismo su oxidacidn lenta en la sangre y tejidos produ-
ce mercurio idnico que se deposita pr1nc1pa1mente en los
'Plnones, y en menor cantidad en el higado, .bazd, corazon,
cerebro, testlculos y misculo esquelético. -
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La cxcrec1on del mercurio se hace pr1n01palmcntc -

por la piel, heces fecales y orlna,f_jlr

El rifion al irse saturandc de iones mercuriales va

perdiendo su capacidad de filtracidén por lo cual el cuerp

po elimina cada vez menos el mercurip ingerido, y esto

aumenta ‘la velocidad de la acumulacidn tdxica.
@ . :

3 Slntomatologla dei envenenamlento por lerburio,

'Signos y sintomas,
Cuando se acumula en cantidades suficientes en el -
- cuérpo, el mercurio se manifiesta por una variedad de --
” . . 3 P . . .
sintomas que enmascaran el diagnostico preciso, Se con-
sidera que la rapidez de la captacidén, asi como la acumu
lacién total en el organismo pueden determinar la grave-

dad y naturaleza de los signos y sintomas clinicos.

Los andlisis de orina y sangre revelan la existen--
cia de intoxicacién, aunque el de la orina, que su nivel
1imite es de 0.05 mg. por litro, es el mis aceptado por-

que revela la intoxicacidn en sus primeras etapas.
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C e e Wy e enes

- a) Intoxicacidn Aguaac

En términos generales, los sintomas puedén ser agu-
dos.o erbénicos. La intoxiéacién aguda suele observarse -
éon la ingestién por Qia bucal, pero también pueden ocu--
rrir como respuesfa de inhalacidn de grandes cantidades -
de vapor mercurial. Los signos y sintomas'comprenﬁén: fa
ringitis, disfagia, sabor metalico, sed intensa, cambio -
de cclof'y edema en la mucosa bucal, dolor abdominal, nédu
'seas y vomitos, dlarrea sanguinolenta y hasta estado de -
ShOCk-. A51mlsmo puede pbservarse tumefaccmon de las --
gldndulas saliv&les, estomatitis, movilidad_de los dien--~

tes, nefritis, anuria y hepatitis.

i . b
.

b) Intoxicacién Crdnica.

\

La estomatitis, la saliQacién‘abunaanté, temblor -
en las manos, lengua y parpados son considerados como sig
tomas clisicos del mercurialismo crénico.

.si la intoxicacidn es'debida a la inhalacién de va-
por se observapan neumonltls, bronquitis, dolor de pecho,
disneca y tos. En.casos graves puecde haber Dlgmenta01on -
de las encias en forma de linea obscura -alrededor de los
cuellos de los dientes.o de' los pPOplOo ﬂlentcs. esto es

debido al depésito del compucsto sulfuro obscuro. Se ===
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,afifmé que el envenenamiento crdnico aéemés'de'ser insi-
dioso ataca ai érgano vital que es el cerebro.

En las etapas teﬁpfaﬁas de la intoxicacién las ca-~
’racteristicas principales son: leves temblores en mano
y antebrazo, accesos de'inseguridad y timidez, y por un
cuadro de eretismo que es un conjunto de sintomas que se
caracteriza por la irritabilidad, desconcierto sin moti-
vo, ansiedad, indecisién, cSlera y fatiga.

Al desarrollarse hn.poco nds la intoxicacidn se a--
e
grega una cierta falta de sensibilidad en las extremida-
des especiaiﬁepte en las manos y los pies. Los objetos
‘se caén ficilmente de las manos, se pierde la capacidad
de discernir el frio del calor; los errores psicomotores

son muy freéuentes, esta etapa es peligrosa tanto para -

el odontdlogo como para su paciente.

Cuando la intoxicacién ha avanzado més se presentan'
patologias de tipo social como irresporisabilidad, alcoho
lismo,-etc., estas consecuencias son secuclas de las al-
teraciones del cardcter provocado por la intoxicacién --
crénica que es a la que con mayor frecuencia se ve expu-

esto el odontélogo.

Como se vera toda esta sintomatologia es bastante -
complicada como para prestarse a confusién diagndstica.
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es decir, una intoxicacién por mercurio, de un cuadro de
tipo neurolégico, sin embargo ambos estan entrelazados,
Y el tratamiento deberd estar bien enfocado en base a 1la

etiologla para no caer en tratamientos errdneos,

4,~ Factores que ponen en peligro al.Odontdlogo.

El riesgo potenc1al de intoxicacidn mercurial es al
to para el personal dental ‘ya que prepara todos los dias
amalgama.

_ La absorcidén del mercurio estd intimamente ligada -«
por las causas siguientes:

. . FJ . )
- La condensacién mecénica, la trituracién y el expri
mir el exceso de mercurio de la masa de amalgama, propi-
cian el contacto directo con la piel, cuando no .se mane-

jan .adecuadamente,

= Durante el tallado y pulido, es,casi imposible evi-
‘tar la produccibn de vapor de mercurio, y de un polvo fi
no de amalgama que serd respirado tanto por el dentista
como por el paciente, Ademds, el propio metal se volati
za en ios recipientes abiertos, de las gotitas que caen
al suelo o en la mesa de trabajo, proporciocnando a81, -

otra fuente de contamlnaclon del aire,

- La remocidn de restauraciones.defectuosas mediante
la pieza de alta velocidad, crea en la boca del paciente
'y en los espacios circundantes una nube de particulas, -
que incluyen min(sculas gotas de apua, saliva, granitos
de plata, estafio, cobre,-etc. . Al trabajar el dentista «
muy cerca dé la boca del paciente; éste recibe una varia
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da dosis de contaminacidn.

A todo. esto hay que agregar el hecho de una falta -

de conocimiento de los peligros del mercurio, asi como -
una falta de adlestramlento adecuado al personal aux1—~-
liar para manejar de manera adecuada y segura este mate-

rial.

5.- Medidas de Cdntboll

1

Las medidas destinadas a reducir al minimo el peli-
gro para los individuos que manejan mercurio pueden divi
dirse en: '

&) Controles administrativos
_ b) Factores ambientales

c) Précticas de trabajo

c) Higiene pevsonai

- a).- Confroles Administrativos,

Es muy importante educar al personal auxiliar para
que trabaje adecuadamente. Los controles administrativos
de las prdcticas normales de .trabajo deben tratar de.evi'
tar contactos hvmcg&uﬁos con el mefcuriO‘y asegurar un
medio ambiente limpio para el trabajo. El dentista se -
encargard de vigilar y de que se ejecuten todas las medi
- das de higiene dentro del consultorio.

b).- TFactores Ambientales.

Los niveles de vapor mercurial estdn relacionados -
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- con factores. ambientales coma: hora del dfa, temperatura
ambiental, nimero de obturaciones hechas en un tiempo da-

do, presencia o ausencia de alfombrado en el piso.

_ Los niveles més altos se observan; temprano por la -
mafiana después de haber permanecido cerrado el consultoc--
rio durante toda la noche, en ambientes calurosos, cuando
se hacen muchas obturaciones en poco tiempo, cerca del si

tio de preparacidén de la amalgama.

Otro tipo de factores ambientales se refiere a los -
aspectos estructurales o de planificacidn del area de tra

bajo que pueden reducir la exposicidn:

’ - Ventilacidn

- Recubrimiento de paredeé
- Superficies de trabajo
- Calor '

- Ventilaciédn.

Todos los trabajos que incluyen mercurio deben rea-
lizarse Unicamente en zonas bien ventiladas. Aunque se
considera suficiente la ventilacidén general siempre y --.

cuando se sigan las medidas de higiene apropiadas.

- Recubrimiento de varedes.

Debido al problema de contaminacién del mercurio --
los pisos y paredes donde se encuentra el ladrillo al --
descubierto deben evitarse en dreas donde se piensa uti-
lizar mercurio.

Es diffcil limpiar las alfombras contaminadas, en -
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cuanto sea posible se debe quitar y eliminar el alfombré

do que existe,

Un recubrimiento no poroso y sin costuras como los
pisos de vinil sellados al piso y en los bordes, se dice
que es mds higiénico.

- Superficies de trabajo.

Todos los trabajos que implican la participacién de
mepcurfb deben realizarse sobre una superficie impermea-
ble esto ayuda a juntar'més el mercurio derramado, y per
mite limpiarlo con mis facilidad en el lugar de trabajo.

- Calor. ’

Como se dijo anteriormente . incrementos ligeros de -
temperatura pueden aumentar considerablemente la vapori-
zacién del mercurio, las fuentes de calor como aparatos
de calentamiento, esterilizadores, etc., deben eliminar-

se del drea de trabajo con mercurio.

c).- Prdctica de Trabajo.

Estas prdcticas normales de trabajo con el mercurio-
deben tratar de evitar al méximo los contactos innecesa-

rios, y son los siguientes:

Almacenamiento

]

Preparacién de la amalgama

Limpieza del mercurio
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-~ Almacenamiento. .

~ E1 mercurio debe guardarse en recipientes de plis-
tico perfectamente sellados para disminuir la posibili--
dad de rotura del frasco, el uso de instrumentos cortan;
tes debe evitarse para.abrir‘los.récipientes, puestb que

un movimiento en falso los podria perforar.

Todas las limaduras de amalgama y hasta el pafio pa
ra absorber el exceso de mercurio .debe guardarse y alma-
cenarse en recipientes no metdlicos y con agua para evi-
tar la vaporizacidn.

-~ Preparacién ge la ‘Amalgama.

Al preparar la masa de amalgama, se debe utilizar

la técnica de no tocar, ademis deberd portar guarites -~
. rd * . . ) -

quirurgicos 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, es muy importante revisar los porta-amal
gamas, y cuando se sospeche de su deterioro o ajuste de-

beran. ser reemplazados. R ,

Cuando se utilice el amalgamador es necesario revi
sar la cdpsula antes de su uso y asegurarse de que esta
no tenga fugas, cuando la cdpsula presente deterioro o -
sellado impcvfecto, deberd ser sustituida, asi mismo debe
ra quedar libre de excedente mercurial cada vez que sa‘use.
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- Limpieza del Mercurio Deprramado,

Es indispensable informar inmediatamente cuando se
ha derramado el mercurio. El trénsito por el drea conta
minada debe restringirse y solamente el personal especi-
almente adiestrado debe limpiar esa &rea, evitard barrer
y sacudir para no'propagar lo derramado, y asi aumentar

la vaporizacién.

El mercurio deberd ser aspirado con un eqﬁipo espe
cial (limpiador al vacio tipo industrial), este equipo -
espe01al ha sido fabricado para limpiar superficies du--

" rasy contaminadas con mercurio, debido a su alto costo,

se hace énfasis una vez mds para tomar todas las medidas
de higiene del mercurio.

En caso de que no se consiga este limpiador se pue
de hacer lo siguiente: no barrer ni sacudir la superfi-
cie, sino limpiarla con compresas himedas y depositar el
1iquido en un frasco de plastico con tapadera conteniendo
agua con glicerina e inmediatamente tirarlo por el drena
jé, esa superficie-debe limpiarse después con un supre--
sor quimico de mercurio, una de estas sustancias es el -
HgX hidrosoluble, es un polvo de sulfuro de mercurio me-
talico combinado con un compuesto quelante y un agente -
de dispersién. E1 HgX recubre el mercurio y reduce la -
vaporizacidn, algo también importante y facil de realizar
son las inspecciones visuales diarias en busca de goti--

.

tas de mercurio.

d).- Higiene Personal.

Todos los alimentos,'bebidas y material de fumap -

:
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deben ser excluidos del rea de tfabajo. Se recomienda

el lavado cuidadoso de las manos con‘jabén antes de sa--
lir por algin motivo del &rea de trabajo, El cambio dia
rio de ropa es una necesidad,.y ademids se debe hacer una
revisién cuidadosa en busca de gotitas de mercurio en la

ropa.

- La persona que prepava la amalgama debe qultarse
anillos y brazaletes o relojes, antes de iniciar la pre-
para01on, ya que el mercurio se comblna riapidamente con
la plata y el oro, y no debe olvmdar guantes guirdrgicos
y desecharlos postprlormente. Esta costumbre es impor--
tante puesto que el mercurio puede ser absorbido tanto a

través de la piel y tubo digestivo como por.los pulmones.

»

6.~ Medicidén y Vigilancia del Mercurio.

Al
t

La vigilancia de la exposicidn al mercurio se hace
por medio del. estudio de muestras del ambiente y muestras

biocldgicas.

a).- Muestreo Ambiental.

Este estudio proporciona informac@én acerpé de la
exposicién potencial en un tiempo determinado. Como los
vapores en el aire son la fuente principal de exposicidn,
el estudio de toda regidén de trabajo es importante.

La evaluacién del vapor de mercurio en el aire re
quiere de dn aparato detector especial, este aparato pro
porciona informacidén exacta en cuanto a la exposicién --
verdadera al vapor. El'nivél.de vapor de mercurio en el .
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aire oscila entre un valor Limite de umbral de 0,05 mg. -
por metro clibico. El valor limite del umbpai es el nivel
de vapor al cual puede.Quedar expuesto sin peligro un tra
bajador durante ocho horas al dia.

Ad

b). -Muestreo Bioldgico.

Como el mercurio se encuentra en diferentes partes -
del cuerpo, hay también diferentes muestras bioldgicas --.
que teq@ré como objeto medir el grado de exposicidén en un
sujeto dado. |

Es dificil heterminar el.niVel normal de mercurio en
el cuerpo debido a las Qariaciones.existentes entre los -
individuos, cudndo el mercurio entra en el cuerpo no se -
cdmporta de manera precisa y uniforme en todos los indivi
duos, o sea que parte del metal es excretado por la orina,
otra parte pasa al torrente sanguineo y una tercera parte
se vd depositando en diversos drganos.

Se han visto casos agudos sin presencia de mercurio
en la orina y en los menos avanzados si hay presencia de
mercurio, ‘ ’

La sangre también 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 relacidén con la --
gravedad de la intoxicacién y la sintomatologia clinica.
Esta es una razén por la cual es dificil de detectar 1la

intoxicacidn.
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No obstante hay dos andlisis que pueden revelar la’
existencia de acumulaciones excesivas de mercurio en el
cuerpo; el de sangre y el de orina, este Gltimo es el -
mas confiable ya que puede establecer la existencia de -
una intoxicacién en sus primeras etapas. '

Las cifras aéeptables.més'ﬁajas estén .entre -0.05 y
0.15 mg. por litro, se sugiere que la orina debe recégeg
se durante 24 horas para determinar la cantidad total e-
liminada y la pripera miccidn por la mafiana que es la --
mis concentrada. . '

Entre otras de las pruebas tenemos la medicién de -
la saliva (0.05 mg. por litro), pero solo refleja la ex-
posicién comin y puede variar dentro de un periodo 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 de las manos, las ventajas de es--
tas muestras es que se usan como indicativos de contami-
nacién y se hayan en el hecho de que estos crecen lenta-
mente, y por lo tanto dan una ‘visién global del proceso
de excrecidn durante un periodo largo de tiempo, son fa--
ciles de obtener y manejar y debido a su distribucidn --
anatémica pueden dar indicaciones a cerca de la fuente -
de contaminacién,

Desafortunadamente no existe una correlacién preci-
sa entre la cantidad de mercurio en cualquiera de estas
muestras y las manifestaciones clinicas de envenenamien-

to.
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. Sca cual sea“el.método de muestreo bioldgico utili-
zado, debe combinarse con la cvalua01on amblental (anCr~

les en aire, practicas de trabajo) para detebmlnap el pe

ligro total. . — o

. . .-u\ . . e e .

7,- Prevcn01on de la contam1nac1on.

Debido a la complejidad de la sintomatologia de 1la
intoxicacidn y de las dificultades de interpretacidn de
las pruebas clinicas, hace que las medidas pre?entiQas -
“adquieran. especial importancia, no obstante el odontdlo-
go precavido debe realizarse un.anélisis en serie cada -
seis meses aprgximadaménte, particularmente el de la ori

na.

Otra prueba simple es el de detectar el temblor en
las manos y antebrazo, ya que son unos de los primeros -
signos de la intoxicacidn crdénica, aunque no se debe ol-

vidar que este temblor puede tener otras causas.

Ninguna precaucidén que tome el dentista resultard -
exagerada, si se tiene en mente la gran complejidad de --

las reacciones del cuerpo ante el mercurio,

Debido a que es 1mp051b1e ellnlnar todo el mercurio
del ambiente operatorio, y ain mids con la tecnologia tan
dificil de obtener, es importante reducirlo a los limites

menores posibles,

o

Las contraindicaciocnes en el uso del mercurio son

las siguientes
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'.Elimiharvpor'média—de-llama de fuego EILBxcédéﬁt; en.
lns'instrumentos,rmezclar la amalgamsa enjdahfactu.diredtu
en la piel, acercar excesivamente la cara a”lé:boca deirw
paciente. Las cubrebocas y los guaqtes quifﬁrgicbs‘son-
indispensables, asil como una vest?menta estrictamente prg

fesional.

£1 uso de alfombras en el cuarto de tratamiento esté-

prohibidao.

El caso de utilizar aspiradora, ésta debe suspenderse
en el cuarto de tratamiento, ya que las particulas que 1i
beran vapores se dispersan por todo el medio ambignte,.las
Zagatos pueden récuger esas particulas y las llevarén a -
otras partes del consultorio, al autombvil o a la propia
. casa, donde los vapores de-ﬁercuriu ejercen sus efectos -
ﬁnsidiosns sobre peréonag no involucradas directamente en

la odontologia.

. ‘ 133 .



----------

B I B L I O GRAFTIA

sy T

© BURKET.MALCOLM, LYNCH.- Medicina Bucal; Peligros en la -

" Practica Odontologicd.

7a. Edicidn, Editorial Interamericana

México 1980, pdgs. 532-533

 BROOKS .J. M., ALLINGHAN R. M.w Mercury Hazard and Dentistry.
New Sea Land, Dent J,.70; 1974, pags. 166<180

........

"'BLKINS H B - Occupatlonal Shafety and Health

Series # 9, Rev. International Labour QOffice
U, S. A. 1967, pdgs. 15-26

" HANSON, N, W. REILLY, D, A.- The Determination of ‘Toxic

' Substanceé in the Air Mercury.

American Industrial Hygiene Association Journal

pags: 27-31

"KRUPP M J. CHATTON - Dlagnostloo CllnlCO y Tratamlento.
12a, Edicibn, Editorial El1 Manual Moderno
México 1877, pags, 10721074

iLOWE J.M.; Mefcury Vapor Ekposure iﬁ tﬁe benfalloffiée.
Pent ‘Hyg (chic) 1980 March 54(3) 8, Cenids, pégs, 106-38u

RIPOL GUTIERRFZ C.~ RleSpos onfe°1onales
Ley prictica odontoldgica. Vol, 2fu
Jul-Ago, 1981, .pags. 19~22

* ROBBINS STANLEY L.~ Patologia Estructural y-Funcional.
la. Edicidn, Editorial Interamecricana
México 1975, pdgs. 507, 85, 929 -

134




- b

SEGRFTO V A GERMAN A C v Absortlon and Eyoretlon 6f
" Mercury in the Practice Dcntal‘ s

Tex Dent. J, 873 1969, pégs‘ 47

“SCﬁiLLiNG, R;S.F.g Qccupational Héaifh‘Fraétiée;
U. S, A. 1977, Centro Médico
Medicina del Trabajo, pags. 45«64

..............

SCHEIM B - Dentlsta Expuesto a Intox1cac1on Mercurlal l

Tecnoldgia Dental, 3/2 Marzo<Abril 1980, pégs. 55-72

-

| VANDENBERGE J., MOODIE A.S,- Blood Serum Mercury Test
'Report. ; '
J.ADA, 94,1977, plgs, 11551157

-135



C APITUTLO VII

PELIGRO DE LOS RAYOS 'X' EN ODONTOLOGIA



PELIGRO DE LOS RAYOS X EN ODONTOLOGIA.

Uno de los principales auxiliares del diagndstico -
que le.girven al odontdlogo, es la padiografia, pefo tam
bién plantea uno de los peligros mis serios para su sa--
lud, SQn embargo, la ciencia tecnolégica también ha crea
do afortunadamente acéesorios‘qﬁe le permiten al hombre
protegerse de los riesgos mas graves, como son las radia
ciones. ’ ' '

No obspante el odont8logo debe tener conciencia del
peligro potencial de las radiaciones cuando ngo se siguen
fielmente las recomendaciones para'protegepse de ellas.
Entre las alteraciones que pueden producir las radiacio-
nes se encuentran las de tipo genético o somdtico.

El sentido de gran responsabilidad‘por parte del --
dentista y sus auxiliares estriba en la aplicacidén rigu-
rosa de las medidas de proteccidn, y esto puede lograrse
solo mediante la formacién de una conciencia de peligro
"y un sentido de responsabilidad por la.propia seguridad,
la del personal auxiliar y la de los pacientes.

1.- Que son los .Rayos "X".

I .
Los Rx son como la luz, una forma de energia.radlag
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te con las mismas propiedades, pero en grado diverso que
actdan de manera distinta. Los Rx son una radiacién ca-
- 3 . s A . .

paz de producir ionizacidn, esta propiedad explica su ca

pacidad para producir efectos en el material bioldgico.
El mecanismo de accién de los Rx acerca de como 1la

radiacién altera el material bioldgico se describe por -

medio de dos teorias: ‘

1
1

a)  Teoria Directa o
del "Blanco" .

b) Teoria Indirecta o

del "Agua Envenenada"

’,

N

a).- Teoria Directa o del "Blanco".

Esta es que las cflulas irradiadas son resultado de
la alteracién e inhibicidn de enzimas y de otros procesos

quimicos en el interior de la célula, la teoria se expone

~asi; la radiacién provoca un choque directo entre un &to

mo celular y un protén de Rx que di lugar a la ionizacién

de un 4tomo especifico.

Algunos componentes de la célula estdn formados por
cadenas de atomos que integran a las moléculas llamadas
macromoléculas, las macromoléculas que pueden QUedar afec
tadas por este tipo de reaccidén son componentes como: en
.zimas, proteinas y dcidos nucléicos en especial el DNA.
Se piensa que un choque directo con un dtomo de estos --
componentes puede inactivar o disminuir la funcidn de to
da la macromolécula, lo cual .a su vez puede afectar los

demds componentes de la célula.
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'b).~ Teoria del Agud'EnVenenadé.'

‘Supone que la radiacidn es capaz de ionizar el agua
por la susceptibilidad del agua que contiene la célula vy
‘el cuerpo humano formado de un 80% de agua.

La teorfa se explica asf: cuando ocurre la ioniza-
cidn del agua se obsean la formacién quimica de radica-
les libres principalmente hidrégeho e hidroxilo,'estos--
radicales dan lugar a la formacién de agentes reductores
u .oxidantes y la célula es mas sensible a los agentes --
oxidantes siendo’ potencialmente nocivos, no obstante, la
célula contiene catalaza esta puede reducir el -bidxido -

-de hidrdgeno o agua oxigenada, pero no los hidroxilos da
fiandose entonces la célula.

; Esta accidn. indirecta no se limita al contenido del
agua en la célula sino que también, puede ser producida
extracelularmente y atravezar la pared celular.

2;— Efectos,Celulabes.

‘Los efectos celulares que han sido observados des-~
pués de la irradiacién son: transtornds del crecimiento
celular, interrupcidn o inhibicidn de la mitosis, altera
ciones del material genético (DNA) y mitocondrias, vacuo
lizacién,.modificaciones nucleares y/o muerte celular.
La célula es mas sensible durante la mitosis, si el
dafio no mata a las células, entonces las células hijas -
que resulten podrin contener anomallas que serdan transmi
tidas a todas las células, ya sea genetlca o somatica.

: ' 139



Rx, sino que son directamente proporcionales a su capaci-
dad reproductiva e indirectamente proporcional, a su grado

de ‘diferenciacidn. = . . o ' ;

La radiosensibilidad de las células y tejidos es di
rectamente proporcional'a la velocida@, a la cual se ree-
reproducen, o sea, que las células que se-dividen activa~-
mente son mis sensibles que las de divisién lenta, por «-
ejempla: 14s células embrionarias e inmaduras son mas sen
sibles ‘que las células maduras del mismo tejido, de aqui
que las células ‘tumorales, debido a su rapidez de repro--
duccibn, son mds sensibles a la radiacidn-que las células

.normales del mismo tejido.
. r 4

Inversamente porporcional a su grado de diferencia-
cidn, significa que cuanto mis especializada sea una célu
la, ténto menos propeﬁsién tendrd a ser radiosensible, re:
cipfocamente, tanto menos especializada sea una célula, -

tanto. mds propensidén tendrd a la radiacidn,

Se considera que las células més sensibles en el or
ganismo. son los linfocitos que son células sanguineas pri
mitivas, y cuando un sujeto recibe una dosis grande de ra
diacién, el primer signo fisico perceptible es. la disminu

cidén de los linfocitos.,

En 21 otro extremo las células dscas, nerviosas vy
musculares con funcidén altamente especializada son radio

resistentes, ' e
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'Célulqs radiosensibles_en orden decreciente:
~ Linfocitos
~ Eritoblastos
- Mieloblastos
» Células épiteliales
~ Células endoteliales
~ Células de teijido conectivo
v Celulas renales
w Células bseas
o « Células nerviosas

. Esto significa que cuanto mds especializada sea una
c€lula, menos propensidén tendrd a ser radiosensible.

‘Esta clasificacibn no es fija y puede variar segin
sea la edad del tejido (individuo), por ejemplo: las cé-
lulas nerviosas del embridn en sus primeras etapas son --
bastante sensiﬁlés, también se ha visto que el contenido
de oxigeno de la célula afecta su radiosensibilidad.

""a).- Factores determinantes de los efectos.

Los factores especificos que determinan la extensidn

o el grado de la lesidn por radiacidn son:

- Dosis total absorbible
~ Frecuencia de la dosis
- Efectos acumulativos

3

Areas expuestas
~ Radiosensibilidad relativa
Edad del tejido

1



~ ' Dosis total absorbida,

Es la relacién cuantitativa entre el grado del .dafio
y la radiacidn total absorbida. Aunque esto todavia no,
se ha podido medir con precisién o sea que no se preci--
san los efectos de una dosis tan pequeﬁa'como lo son los

Rx dentales.

Aqui se debe -hacer énfasis en que cada dosis de ra-
diacidn: por pequefia que esta sea es nociva, y se debe --

mantener la radiacién al nivel minimo necesario para lle

‘nar los requisitos de tratamiento.

- Frecuencia de la dosis.

Una dosis muy baja produciri menos efectos si es --
fraccionada dando tiempo para que ocurra una recupera---
cién entre cada dosis, aunque ‘esta recuperacién no es to
tal.’ '

- - Efectos acumulativos.

En un tejido bioldgico expuesto a radiacién siempre
habrd un efecto que serd seguido por recuperacidn aunque
no total, la dosis siguiente anadird su propio dafio que
ird incrementando el dafio no reparado, o sea Que es un -

proceso acumulativo a la radiacidn,
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- Areas expuestas.

Tanto mds grande sea el 4rea expuesta mayor serd el
dafio total infligido al organismo. O sea que se debe 1i
mitar la exposicidn a una superficie pequefia pero sufi--
ciente para reducir el grado del dafio. total. La limita-
cién del haz utilizado en la Rx dental proporciona una -
Qentaja real para la proteccidn del paciente al dismi---
nuir el &rea expuesta a la radiacién. Como en odontolo-
gia se.usan exposiciones relativamente altas para lograr

'mds precisidn, es compensado esto utilizando un haz pe--

quefio pero suficiente y limitdndolo al &rea exacta del

problema.

- Radiosensibilidad reléfiQé.

A}gunas’parte; del cuerpo son mids radioactivas que -
otras por ejemplo, el abdomén es mds radiosensible que - -
la pierna que estd formada por huesos y mdsculos y las -
células son altamente especializadas y de reproduccidn -
lenta, siendo por lo ﬁahto relativamente resistentes a
la radiacién y el abdomén que contiene Srganos hematopo-
yéticos, muchos eritrocitos, células epiteliales, intes-
tinales y glandulares que son todas sensibles a la radia

o~
Cl'O_Tl .

'Los &rganos mds criticos en términos de radiosensibi
lidad que son alcanzados en las rédiografias dentales de
cabeza y cuglloison la médula roja del maxilar inferior,
la gléndula tiroides y el cristalino del ojo.

..

e v wn -

La radiacién lesiona mas las células que crecen rdpi
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‘damente que las de crecimiento lento, o sea que lesionan
mds a las células de reproduccién répida-como'el tejido
embrionario o tejido en desarrollo. De esta manera las
personas jovenes serdn mis susceptibles al efecto nocivo

de la radiacidn que los adultos.

3.~ . Efectos Biolégicos.

Siempre que un organismo queda expuesto a una dosis
de radiacidn pueden ocurrir algunos efectos que depende-
rdn de la dosis de radiacidn.

Generalmegtg la exposicidén de una dosis de radiacidn
es seguida por un periodo latente o lapso, entre la agre
gacién de la radiacién y el principio de los efectos. -
Esté lapso entre’la exposicién a la radiacidén y la apari
cién de los efectos varia desde un periodo muy corto de

horas hasta dias, semanas o afios.
La aparicidn de los efectos después de la exposicidn
a la radiacién estd relacionada con la cantidad de radia

cién emitida y la duracidn de su exposicidn.

-~ Factor tiempo.

Los'efectos biolégicos pueden ser a corto o a largo
plazo, pov e]emplo cuando una dosis muy grande es suminis
trada en poco tlempo el perlodo latente es corto, a este
fendmeno se le conoce como sindrome de radiacién (mas de
100 radiaciones), en poco tiempo en todo el cuerpo ejem-

plo: accidentes nucleares o guerra atdmica.
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Los eéfectos™a largo plazo son aquellos que se mani-
fiestan afios después de la cxposicién, puede ser una en -
grandes dosis o varias en pequefias suministradas durante
periodos largos de tiempo, Se considera como efectos a
largo plazo, los efectos carcindgenos, embrioldgicos, la
formacidn de cataratas, el acortamiento de lapso de vida
y los efectos genéticbs, de aqui la importancia para el -

odont§logo.

~‘a),~ Efectos embrioldgicos,

. Los tejidos embriorarios y fetales son muy sensibles
a'la radiacidn, porque las células inmaduras no. diferencia
das y de crecimiento ripido, son sumamente sensibles a la

.radiaéiénp Para el feto, este riesgo ocurre durante el --
primer trimestre pudiendo dar como consecuencia, anomalias
en el crecimiento, detencidn del crecimiento, mayor Sfrecuen

cia'de retraso mental .y muerte intrauterina,

Se pone de manifiesto que la radiacidn no es la dni-

ca fuente de anomalias embrioldgicas:

En un examen radiolégico de 50 a 500 radiaciones en
una mujer embarazada, durante el primer trimestre, puede --
haber efectos teratdgenos principalmente antes del cincuen-

‘tavo dia de gestacidn,

b).~ Efectos genéticos.,

La radiacidn puede provocar alteraciones en el mate-
rial genético que transmite los caracteres hereditarios de

una generacidn a otra, La radiacidn que se toma en cuenta
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en cuanto al peligro genético, es aquella que va dirigi-
da hacia las gdnadas, Se ha visto que la exposicibén --
de Rx al peligro genético es pequefia (0,0 a 0,2 miiir
radiaciones), por examen dental, no obstante los Rx de-
ben limitarse a la informacidn del digandstico necesario.
Las recomendacioncs'estrictas.del uso de delantales con

plomo eliminan préicticamente ‘este riesgo.

Los efectos nocivos que se producen van arriba de -
200 radiaciones, y- pueden provocar alteraciones en la -~
espermatogene51s, cese temporal de 1la mestruac16n, en el
embridén puede provocar 1esmon del feto, muerte embriona-

ria o aborto,

.....

“c).- Efectos car01nogenos.

Estd demostrado.que los Rx, y la radiacidn ioniza--
ble en general, ejerce una accidn carcindgena cuyas con-
secuencias son; formacidn de neoplasias en diferentes --
érganos y tejidos, por-ejemplo, la leucemia que causa hi

 pertrofia y proliferacién de drganos linfoides: bazo, -~
ganglios linfdticos y médula osea,

.....

"d).r Efectos catarogenos.

La radiacidn es uno de los agentes conocidos que --
provoca la formacidén de cataratas. | .

Los Rx, utilizados en diagnéstico dental no han si-
. do implicados directamente en la formacién de cataratas,
pero dosis grandes de radiaciones; radiaciones terapelticas,  ---
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placas de radio, todas estas Dueden'formar'catara—-
tas, una dosis mortal pucde ser de 300 a 500 unidades de
radlac1on de Rx terapelticos aplicados en todo el cucrpo
~en una sola sesidén ( una Rx de térax utiliza 0.3 radia-=-

ciones).

Aunque nunca se han 1nformado casos de cataratas --
provocados por Rx dentales se debe veduc1r al minimo la

exposicidén de los ojos a los rayos.

e).~- Efectos en el lapso de vida.

Solo en los radiélogds y enilos dentistas que cons-
tantemente se‘gstén exponiendo a las radiaciohes sin to-
mar las medidas de proteccidn debidas, se ha visto que -
el lapso de vida es mis corto que en 1os que no se expo-
nen constanfemente, y toman las medidas de proteccién --
adecuadas.

‘Aunque esto no se ha comprobddo cientificamente en

humanos, se han hecho experimentos con animales y. se vié
b .

que la radiacién tenia ademas de otros efectos un acorta

miento del lapso de vida.

f).- Efectos bucales.

Glandulas salivales.

-

Cuando se irradian las gléndulas salivales por cau-
sas terapelticas, pueden quedar afectadas, hay una pérdi
da de la funcién salival; xerostdmia o sequedad .de la bo
'ca, también puede ocurrlr linfadenitis (1nflamac1on glan
dular) poqtlrradlac1on, la saliva suele observarse mas -



espesa y adhesiva.

'Lengua.ﬁilosa.

Es bastante frecuente en pacientes que han estado -
sometidos a irradiacidn terape(tica excesiva con Rx en’'-

cabeza y cuello para el tratamiento de neoplasias.

Dientes.

Es frecuente QUg se afecten los dientes en los pa--
ciéntes que han recibido dosis excesivas debido a radia-
ciones de cabeza' y cuello, las lesiones pueden éparecer
.hasta afios después, y son mids afectados los tejidos en -

desarrollo. ¢

La lesién‘ocurre en el esmalte "caries de radiacidén"
“en la zona cervical, esto es mis bien una desmineraliza-
cidn que una veérdadera caries, los dientes son frédgiles
yise desprenden trozos de esmalte fracturado, también --
puede haber un cese compléto de la odontogénesis en los
dientes en desarroilo, resultanto una anodoncia en la z0

na afectada,.

Mucosa bucal.

1

Puede originarse mucositis luego de una radiacidn

terapelitica excesiva.

"Hueso.

-
.

Aunque el hueso es radioresistente los osteoblastos
pueden afectarse, el equilibrio normal entre la forma---
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cién y resorcién $sea se rompe, ‘decrece la vitalidad ge-
neral del hueso y se genera osteoporosis localizada y el
hueso es susceptible de infeccidn, tambien puede ocurrir

osteorradionecrosis.

g).- Otras alteraciones.

Lesién de la piel y mucosas.

La radiacidn causa eritema, depilacién y destruccidn
de las: ufias. : -
La dermatitis por radiacidn es un cuadro grave que
puede formar grandes Qlceras y degeneracidén maligna ( ver
capitulo I). - '

Lesidén cardiovascular.

i -~

La pericarditis puede ocurrir después de algin perio
do de varios meses de radiacidén. También, puede ocurrir -
miocarditis, lesidn en los vasobs y arterias pequefias. Si.

la lesién es moderada ocurre la recuperacién.

Lesidén respiratoria.

La dosis alta y repetida‘de radiacién pueden causar pneumo

nitis.

Lesidén digestiva,

Puede ocurrir a nivel de boca, faringe, eséfago y es
témago. Ocurriendo mucositis, deglucidén dolorosa, horas o
dias después de la radijacidén. La secrecidn gdstrica puede

inhibirse por dosis altas.
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' Lesién en glindulas. .

' La lesién en gldndulas endocrinas y viceras consti-
tuyen un efecto retardado de la radiacién terapeltica, -
la hepatitis y la nefritis puede ser un ejemplo de esto.
La tiroides, pituitaria, adrenales y la vejiga normalrente

son resistentes a la radiacidén en personas adultas.

4.~ Dosis de Radiosensibilidad.

En el siguiente cuadro se resume como la radiacién
puede lesionar o matar los tejidos o células normales en
.las dosis sigujentes clasificdndose en radiosensibles, -

radiolédbiles y radiorresistentes.

Linfocitos y linfoblastos
; .
Radiosensibles

2,500 radia-
ciones.

Médula dsea
4 Epitelio de intestino y
‘ éstémago

Células germinales

(ovario y testiculo)

Epitelio de la piel
Endotelio de vasos san-
" Radiolibiles _ . guineos '

2,500 - 5,000 | 1 Gldndulas salivales
radiaciones ' 9 Hueso y Cartilago (en
crecimiento

Conjuntiva, cérnea Yy
cristalino .
Tejido coldgeno (los fi-

. broblastos son-resisten-
. tes. S




Rinén

Higado
Tiroides, paratiroides
_ : hipofisiaria
Radiorresistentes. ' ' 'j Pincreas
Mas de 5,000 Suprarrenales

Hueso y cartilago’
(maduros) .

Cerebro y tejido nervioso

‘

5.~ Aspectos Dentales.

En Estados Unidos se hizo una estadistica de que la
poblacidn dental posee la mitad de los aparétos de Rx, -
pero esto no significa que los odontélogos contribuyen a
’1é mitad de la‘exposicién_total a los Rx, por lo siguien
te:

Las exposiciones relativamente altas que necesitan
" las radiografias dentales, debido a la precisién de deta
lles son compensadas por las cantidades reducidas del te
jido irradiado, en cambio una radiografia de térax requie
re exposiciones bajas, pero se exponen grandes cantida-
des de tejido. Una radiografia dental es de aproximada-
mente un tercio de la mitad de una fédibgbafia de térax,
o sea .03-0.1 milirads |

.En vista del aumento de la utilizacién de radiogra- l
fias el paciente manifiesta cierta preocupacién acerca -
del posible peligro de las radiografias dentales frecuen
tes., Como principio general.solo se deben tomar radio--
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graffas minimas necesarias para cumplir los requisitos

de tratamiento.

Para la proteccién'del odontélogo, sus pacientes vy
su personal auxiliar, es necesario extremar las medidas
de proteccién para la radiacidn, principalmente las per
sonas embarazadas y nifios, ya que son obvias las altera

ciones que provocan al organismo.

~ Debido a la necesidad del Cirujano Dentista de to-
mar frecuentemente rédiografias, se hace hincapié en que
extreme su proteccidn, ya que las alteraciones que po--
drian afectarle principalmenfe son: dermatitis severa
en las manos, alteraciones durante el embarazé y acorta

" miento del lapso de vida.

‘ N - . .
6.- Medidas de Proteccién para la Radiacién.

Se han' fabricado varios accesorios que le permiten
al odontélogo protegerse a si mismo, a' su personal auxi
liar y a su paciénte, del peligro de la radiacidn entre

los cuales tenemos:

a) Delantales de plomo
b) Dispositivos para posicionar
- placas
¢) Recubrimiento de paredes
@) Dispositivos de limitacidn del
~ haz de rayos
e) Gafetes
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a).- Delantales de plomo,

- Existen varios tipos de delantales de plomo qué re-
ducen practicamente a cero las radiaciones recibidas por
el operador y el paciente. Algunos de estos cubren al. -
operador hasta el cuello, otros son sencillos cdn un es-
pesor de 2.5 ml, de plomo, utilizados para el operador o
paciente. | . .

El empleo de protectores cervicales para los nifios,
evita la exposicién del tiroides.

b).- Dispositivos para posicionar placas.

Se fabricin para evitar la exposicidén de los dedos
del odontdlogo o de su paciente. Estos dispositivos son
de acrilico u otro tipo de plastico, que permiten colo--
" car la pelicula a presién en la posicidn deseada.

¢).~ Recubrimiento de Paredes.

Estas paredes aislantes se deben utilizar cuando el
consultorio esté especificamente destinado a la radiogra
fia. Estos recubrimientos son: sdbanas de plomo de la
superficie de la pared, las paredes’pueden ser cubiertas
con azulejo o con ladrillo comin, estos materiales son -
radiopacos y absorben las radiaciones secundarias. Las
barreras de madera también protejen contra la radiacién.

*

d).- Dispositivo de limitacidn del haz de rayos.

Estos accesorios sirven. para limitar el haz de ra--
yos estrictamente el area expuesta y logran eliminar la
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totalidad de la radiacién secundaria,

e).- Gafetes.

Son pequefios portapeliculas, que‘contienen pgliculas
sensibles a los Rx, son del tamaﬁo de uné radiografia vy
sirven para descubrir y medir las cantidades de radiacién
penetrante, éstas se colocan sobre la ropa del operador y
deben ser revisadas cada 30 dias en laboratorios especia-.

les.

7.~  Recomendaciones Generales.

’ .
Estas recomendaciones para el operador pueden ayu--

dar a disminuir de manera eficaz el peligro a la exposi-

cidn de la radiacidn:

- El personal del consultorio debe estar al corriente
de las (dltimas recomendaciones de proteccidén contra la -
radiacién, especificamente higiene y prédctica de la radia

+« A
clon.

- Asegurarse que el equipo esté en buenas condiciones,
este servicio lo dan los laboratorios comerciales de Rx.

- Utilizar un juicio critico profesional; se deben li-
mitar el nimero de exposiciones (nicamente al tratamiento.

- Tomar en cuenta el estado de salud del paciente ejem

plo: embarazo (primer trimestre), edad, etc.

- - Deberdn-utilizarse técnicas de exposicidén y revelado
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cuidadoso, - para éVitép la necesidad de repetir la radio

grafia, ya que toda radiacidn es acumulativa,

- Utilizar sistemiticamente los delantales de plomo -
(operador y paciente), estar debidamente protegidos du--

rante el proceso de exposicidn.

- Utilizar la técnica de cono largo, para obtener una
imagen con buena calidad y disminuir la dispersibén de la
radiacidén. Los conos de pldstico puntiagudos tienden a
dispersar los Rx, mientras que  los conos metdlicos o con
recubrimientos de metal disminuyen la dispersidén de la -
radiacidn. '

,
" Actividades diarias.

Debe limitarse el difmetro del haz de luz de los Rx
a la zona de interes. '

. Emplear peliculas rdpidas o ultrardpidas (la efi---
ciencia con que una pelicula responde a la exposicidn se

llama sensibilidad y estas son las indicadas).
Colocar la cabeza del tubo y el cono indicador en -
posicidén adecuada, pero quitar ambas manos y apartarse -

antes de hacer la exposicidn de cada pelicula.

Hacer que el paciente sostenga el paquetillo duran-
te la .exposicidn. .

Mantenerse por lo menos a 2 metros del paciente y =
detrds de una barrera protectora al hacer la exposicidn.
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“RESULTADO S

& La dermatitis por contacto, es una patologia fre--
cuente en el odoritdlogo, afectando piel y mucosas princi-
palmente, '

¥ . Las sustancias quimicas, medicamentos y materiales
utilizados en odontologia, pueden ocasionar dermatitis -

de contacto en individuos alérgicos o hipersensibles,

,
* Los principales agentes causales son: los detergen
tes, anestésicos, antisépticos y metales.

P T
¥ ' La dermatitis de contacto en mucosas (estomatitis
venenata), -ocurre con menor frecuencia que en piel,

¥ La dermatitis de contacto, es un riesgo profesional,
que incapacita temporal o definitivamente el ejercicio de
la profesién,

% Las enfermedades infecciosas son un riesgo bastante
peligroso, ya que el operador puede ser tanto un receptor,

como un portador’ de las mismas.
® Especialmente "panadizo herpético™y la "infeccidn
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ocular herpética", son 1los padecimientos que frecuente~-
mente sufre el operador, o '

% Tanto la hepatitis tipo A como la tipo B, son al-
tamente contagiosas durante su etapa prodrdmica y aguda.

% Existe una marcada resistencia tanto fisica como -
quimica de los virus de la hepatitis, referente a los --
procedimientos de esterilizacidn.

= Las enfermedades luéticas (sifilis y gohorrea), ad
quiridas accidentalmente ocupan un alto indice dentro de
la profesidn odontoldgica.

* Los métodos para disminuir el.peligro de contagio
son; realizar una historia clinica completa en cada pa=-
| eiente, 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 estdn en intima relacidn ‘con su modo de vi
da.

’

Los hébitos destructivos para su vida disminuyen su

-

rapacidad como profesional.

.

-

Los principales hdbitos destructivos son: alcoholis
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mo, drogadiccibn, stress, falta de ejercicio y recreacién,

4 Dentro de las causas mids comunes de muerte en los --
odontdlogos, se encuentran las cardiopatias, cdncer pulmo-

nar, accidentes y cirrosis,

& Las alteraciones por malposicibén son patologlas de. -
tipo crénico que afectan en especial el cuello, la espalda

‘las piernas y pies del operador.

% Las principales alteraciones por una mala posicidn,-
van desde una fatiga fisica y mental, hasta alteraciones -
de tipo vascular y misculo-esqueléticas,

-

* " El1 sistema de atencién en equipo (técnica a cuatro =

manos), disminuye considerablemente estas alteraciones,

* Dentro de estas alteraciones se tienen las siguien-
tes: varices, hemorroides, pies planos, escoliosis, juane-
nete, abdomén voluminoso. ‘

* Aprender a adoptar posiciénes.lo mds saludable posi-
ble, tanto fuera como dentro del trabajo profesional, evi-
ta la aparicidn o desarrollo de estas alteraciones,

.

LS Las lesiones faciales pucden ocurrirle tanto al ope-
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}rador como al a51stente ) pac1ente, constlthendose en si

en un rlesgo profesional,

* Estas lesiones suelen suceder a nivel de cara, ojos

'y cavidad bucal,

* Las alteraciones.que sufre frecuentemente el opera--
dor son: falta de agudeza visual, cbnjuntivitis,-blefapi

tis'y iésiones de los tejidos faciales.

% Las principales causas de estas lesiones 'se deben a
‘un manejo descdidado del instrumental o medicamentos, fal
ta de iluminacidén o visibilidad.

.

‘ - -~
* La mayor parte de estos accidentes suele prevenirse
mediante una buena proteccidn, tanto del operador como --

del paciente,

* Los motivos principales de la exposicidn mercurial
son: durante la preparacién y remocidn de amalgamas, fal
~ta de higiene en el almacenamiento y limpieza del mercu--

110,

% La abosorcién del mercurio se lleva a cabo princi--

palmente por los pulmones, la piel y tubo digestivo.
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* Los efectos que causa la exposicidn mercupial por
intoxicacidén crénica son principalmente de origen nervio

so entre otros,

* Es importante proteger el medio ambiente del vapor
mercurial, por medio de una buena ventilacién, higiene -
en el manejo del mercurio y ausencia de alfombradoes,

. Constituye una obligacidn por parte del odontdlogo,
protegerse tanto a si mismo, como a sus pacientes de las

exposiciones al mercurio.

* Una de las causas principales del efecto de los Rx,

es la falta de-proteccidn contra las radiaciones.

% Los efectos de las padiaciones son tanto de tipo -

genético como somdtico.,

*  La radiacibn lesiona principalmente al tejido em--

brionario y tejido en desarrollo, .

% Los riesgos importantes para el operador que no se
. protege son: radiodermatitis, depilacidén y destruccidn -.
de las ufas. '

.
.

K La contribucidén de la odontologia a la radiacidn -



recibida por la poblacidn es pequefia; no gbstante, es im
portante tratar de peducir hasta donde sea posible la ra

diacidn, tomando las radiograflas necesarias,

* Queda bajo resﬁbnsabilidad del odontdlogo la ap1i~
cacidén correcta de las medidas de proteccidn contra la -.

radiacidén, tanto de €L mismo como de sus pacientes,
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a)’ El objetivo principal de esta tesis ha sido dar a co
nocer y reafirmar los miltiples peligros que existen para -
el odontdlogo dentro de su prdctica diaria, constituyéndose,
por lo tanto en fiesgos profesionales que puéden traer des-
de muy leves consecuencias, hasta las mis graves, dando co-
mo resultado un cese temporal o definitivo de la profesidn

y légicamente una alteraciédn en su equilibrio biosicosocial.

b) Conocer los diferentes riesgos que ocurren en la ---
préctica diaria nos sirve 16gicamente 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 51mp1e negllgen01a, o bien

por'falta de conocimiento.

c) " El Cirujano Dentista debe conocer las principales -
enfermedades ocasionadas por dichos riesgos, es decir su --
diagnéstico, tratamiento y prevencidn, con el objeto de evi
tar ya sea un contagio causado de paciente a paciente, o --
bien la prevencidn oportuna y la manera de reducir o elimi-

nar alguna patologia que afecte directamente su salud.

d) Estas medidas son tan sencillas que tan solo con lle
varlas a la prdctica de manera sistemdtica, se erradica por
completo.el riesgb, y son las siguientes: crear un estilo -
de vida sano tanto fisico como mental, llevar a la pbéctica
programas y compovtamientos de salud y seguridad dlrlgldos

hacia la eliminacién o rcducc1on de dlchos riesgos.
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e) Utilizar de manera regular el dique de hule, mascari-
llas u otros dispositivos protectores especificos para evi-
tar los incidentes que suelen ocurrir durante los procedi--

mientos operatorios. - »

Es de vital importancia la prevencién oportuna de ex-
ponerse a un riesgo profesional, porque el Cirujano Dentista
pasa la mayor parte de su tiempo ejerciendo su profesidn y -
es preciso que aprenda a trabajar en un ambiente de seguri--
dad, comodidad y tranquilidad, esto le redituard beneficios
tales como: una eficiencia v eficacia en su trabajo, una pro
longacidn de su iongevidad y un alargamiento del ejercicio

" profesional, ya que su estado de salud es aceptable.

1865



'PROPUESTAS Y RECOMENDACTONES.

A' las Autoridades de Ensefianza.

a) Continuar con el plan de estudios tlpo MODULAR,”ya

qué es el camino para estudiar y anallzar de manera real

los peligros profésionales del Clrujano Dentlstam

mentos concientes del.cambio’ que necesita la’ QdQntdegial

b) Se propone hacer factibles programas y comportamien
tos de salud y seguridad dirigidos hacia la eliminaciéq y
reduccidén de los riesgos profesionales a los que se vé ex-
puesto .l Cirujano Dentista.

A nuestros Compafieros.

.a) . Debe considerarse'el peligro potencial que ejerce -
un riesgo profesional, y dar énfasis a la prevencidén de es
tos, ocurridos dentro de la préctica diaria, ya que ésta -
se %nicia desde las ppimeras etapas de nuestra-carrera.

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 deberd cumpllr con --
" los requisitos de salud optlma,'para responder ‘de una mane-

ra favorable al ejercicio de su profesidn.
d) ~Esperamos que este texto sirva de gran estimulo y de

guia a nuestros compafieros para proseguir el estudio de los

riesgos profesionales ocurridos en la prdctica odontoldgica.
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