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INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo que ¢l ambiente de los cansultarios de los Dentistas
presentan riesgos profesionales.

El objeta es recalcar la multiplicidad de los peligros que existen en los consuliorios
deniales y sugiriendo al mismo tiempo algunos procedimientos para su prevencion o
erradicacion.  Fundamenialmente, los medios para un conirol de ¢ste tipo son
sencillos, crear un estilo sano de vida mental y flsica, hacer factibles programas y
comporiamientos administrativos de salud y seguridad dirigidos hacia la
eliminacion o reduccion al minimo de los peligros evidentes, como la situacion de
tension y conducta, Iz ¢ ilwminacion, contaminacion del aire, las lesiones
posturales, lesiones de la cara tamo del paciemte como del cirujano dentista,
lesiones aculares, las lesiones del oido producido por la pieza de mano de alia
velocidad, el manejo del mercuria como los vapores dadan los alvealos de los
pulmones, y los fdrmacos los que mds usamos en la priclica odomoldgica,
analgésicos, antibicticos, antiinflamatorios; el manejo de los pacientes con estado
de salud comprometida, como el SIDA, pacientes con asma, los de cdncer,
diabéucos, enfermos del carazén, con hiperiensicn,

El papel del dentista es proporcionar a los enfermos los cuidados y el tipo de
tratamienta y la manera de efectuarlo sin posponer ¢l iratamiento denal, wambién
se trata del manejo de producios de desecho como agujas, cartuchos de anesiesia,
mencionan algunas medidas para poder manejar los producios de desechos.



1. SITUACIONES DE TENSION Y CONDUCTA

a) Efectos de las situaciones de tension.
b) Estudios y estadisticas.

¢) Factores del estado de tension.

d) Medidas prevemivas y tratamiento.
¢) Resumen.

1.1 EFECTOS DE LAS SITUACIONES DE TENSION. _
Desde siempre los Dentistas han sabido que su profesion no es una profesion facil, y
es clasificada como peligrosa.

Existen estudios y estadisticas cada vez mds numerosas que seRalan una mayor
vuinerabilidad de los dentistas ante ciertos trastornos y padecimientos que
sinicamente pueden clasificarse como ligados al ejercicio de la Odontologla.

En efecto, aunque el dentista sufre con frecuencia diversas y miltiples dolencias
Sisicas provocadas o agravadas por el ambiente de su trabajo, la tension predomina
sobre las demds enfermedades como la mayor amenaza para la salud y el bienesiar
del dentista.

Enmtre los dentistas se observa un 25 por 100 mds de los casos de dos afecciones
Jisicas relacionadas con el Estado de Tension (stress), la enfermedad caronaria y la
hipertensicn.  El peligro mayor se halla en el efecto que la tensidin pueda tener
sobre la salud mental, especialmefne cuando el individuo es incapaz de afrontar
adecuadamente el impacto emocional acumulativa provocado por situaciones de
tension persistentes durante un largo periodo. Esta incapacidad para manejar con
éxito situaciones de tension puede llevar a una conducta de autodestruccion y
muerte.

1.3 FACTORES DEL ESTADO DE TENSION.

Actualmente, en nuestro mundo civilizado todos estamos sometidos a tensiones de
diferentes tipos, pero podria ser que ¢l dentista esté sometido a una camidad de
tensiones muy por encima de lo normal.  Muchos rasgos de la personalidad que

1)
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caracterizan a un buen dentista son también rasgos que parecen predisponerio a la
depresion.  Si aiadimos a esto las mudtiples frustraciones, inherentes a la
Odontologia, no es de extranar que los denlisias sean mds susceplibles a
determinados trastomos meniales.

4.3.1 Confinamiento-espacio restringido.

Uno de los problemas que deberd afrontar ¢l dentista es el confinamienio tanto
Jisico como menial de su profesion.

La mayor pane de los densisias se preocupa de clientela privada y permanecen en
un aislamiento relaiivo.

Asi, desde un punio de vista fisico, estdn encerrados en un cuario pequeio y pasan
gran parie de su dia de trabajo en posturas extraias e inconforiables, tienen que
concenlrar su aiencion sobre dreas pequefas de la buca y realizan procedimienios
que, con frecuencia, se iransforman en gesios aulomdlicos que ya no producen
estimulacion mental.

Estos factores pueden coniribuir @ crear un ambiente general negativo para el

trabajo.

4.3.2 Ansiedad del Paciente.

Si bien el cardcier sedenario de la Odoniologia puede crear problemas una fuenie
aun mayor de tensiones para el dentista ¢s el praopio paciente.

La tension psicoldgica que implica el hecho de irabajar con pacienies aterrorizados
puede ser devastador para el dentisia. Existen pruebas de que el dentisia también
puede experimeniar reacciones de tipo fisioldgico (sudoracion, taquicardia)
provacadas por su esiado de tension y que son semcjanies a las reacciones del
pacienie.

Tener que encarar la aprehension y hasta la hostilidad puede ser sumamenie
angustioso para los dentistas puesto que suelen escoger su profesion con la idea de
avudar a su préjimo, pero sin pensar cudn frustrante puede ser. A pesar de los
avances en la medicina, que sirven para dominar y eliminar el dolor ¢n gran parte
de los trabajos dentales wodavia quedan algunus procedimientos donde el dentista se
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ve obligado a provocar dolor. £l wener que tratar con la reaccion de miedo del
paciente acabard por cobrar su tributo en la persona del dentisia.

Las tensiones que provoca ¢l hacer daio al arreglar los dientes de los pacienites
lleva muchos dentistas a la inesiabilidad mental, frustracion y ataques cardiacos.

1.3.3 Componendas en el Tratamiento.

Otro factor de tension, relacionado con los pacientes, son las frustraciones
experimentadas por el dentista mieniras trata de alcanzar los objetivos del
tratamiento. El dentista no podra aplicar todos sus conocimienios ¥ experiencias en
el tratamiento de un paciente que solo acepiara parie del iralamiento demtal que ¢l
odontslogo considera como necesario, pero rechaza su ejecucion debido al costo
elevado que implica y entonces ¢l demtisia se ve forzado a modificar el iratamiento
propuesto. Aunque después tendra que sumir toda la responsabilidad de resuliados
que eslardn lejos de ser ideales. O bien, y a pesar de sus esfuerzos, los pacientes
pueden seguir descuidando la salud de sus bocas. Si el demiista empieza a

considerar las fallas de sus pacientes comu las suyas propias, estard asumiendo una
carga adicional y no necesaria.

1.3.4 Tensidn y Afdn de Perfecciin.

El luchar para lograr la perfeccion y durabilidad de un trabajo odontolégico es una
de las causas mds imporiantes de tension y frusiracion en Odonlologia.

Iisie afan de perfeccionismo nos es infundido desde la Escuela de Odontologia, pero
la tensidn que provoca debe ser mitigada pensando que siempre hay futilidad en
todo trabajo denial,

Ahora bien, hay algunos dentisias que ya no saben distinguir entre luchar por la

perfeccion y alcanzarla realmente y al no lograrlo se sienicn desalemiados y
deprimidos.



1.3.5 Horario Sobrecargado.

Asi algunos dentistas aceptan un mimero exagerado de pacientes y lo cual dejard al
dentisia exhausto y tenso. Il problema puede complicarse todavia mas en el caso
de consultorios auxiliares multiples donde los problemas originados por el personal
también serdn multiplicadas y produciran grandes iensiones.

Si toda esia tension no acaba en trastornos gasiricos, ¢l dentisia puede precipitar su
aparicion debido a su costumbre de comer con irregularidad.

Muchas veces existe la temiacion de scguir trabajando a la hora de la comida,
suprimiendo asi el periodo de descanso que puede ser el mds importanie en todo un
dia de trabajo, para conservar su buena salud y lambién disfrutar un momenio de
reposo que le permita rejuvenccerse para afromiar las actividades de la tarde, el
dentisia iratard de acomodar uno o dos enfermos mds en esia hora.

1.3.6 Presiones de Tipo Econdmico.

Muchos dentistas se niegan a seguir un ritmo descansado de trabajo porque
consideran que el tiempo es dinero.

Las presiones de tipo financiero de la clientela privada puede obligar al dentisia a
exagerar su actividad. Generalmente, al principio de su carrera, el dentista tipico
debe pagar los présiamos que hizo para cubrir ¢l costo de su educacion en la
Escuela de Qdoniologia y ¢l de la instalacion de su consultorio. A lo largo de su
carrera, el dentisia irg descubriendo que los gasios generales fijos merman sus
ingresos.

Los beneficios financieros de la profesiin pueden ser palpables, pero ni se compara
con lo que se espera ganar en vista de la enorme inversion de tiempo, dinero y
encrgia psiquica requerida para formar un dentista.
Como la mayor parte de los dentisias son sus propios empleados, sienten gque no
pueden permitirse estar enfermos, saben que cuando se ausensan del consultorio los
ingresos se deticnen, y por lo tanto no se conceden ni reposo, ni menos trabajo
cuando sienten que van a cacr enfermos.

Hay dos factores mas que contribuyen a las tensiones de tipo econdmico en lo
prdctica moderna y son.



La pariicipacion mayor de las compaiias de seguros que erosiona la autonomia del
dentista obligindolo a ajustarse a los esiindares de 1ratamiento y honorarios
establecidos por los aseguradores, y la frecuencia creciente de juicios por mala
prdclica (tralamientos erroneos) que resultan en primas mds altas para cubrir los
seguros conira la mala prdciica.

1.3.7 Autoestimaciin Baja.

Como si no fuera suficienie traiar de afromar las frustraciones 'y tensiones del
trabajo diario, el dentista tendrd que luchar con la disminucion del semtido de
autoestimacion. Generalmente, ia profesidn no goza de buena opinidn ante los ojos
del publico que estd sirviendo.

Los dentisias deben irabajar para ganar su diploma y después deben seguir
trabajanda con mds ahinco para ganarse Ia vida, pera esto suele ser apreciado.

El médico es colocado mds alio en la escala social y esto hace que el dentista se
sienta como ciudadano de segunda clase en ¢l mundo de la salud,

1.3.8 Abuso de Alcokal p Drogas.

Antes de acudir en busca de ayuda, al psiquiaira, el dentisia preocupado y agobiado
trata a veces de remediar sus problemas mediante automedicacion o alcohol.

Los dentisias pueden procurarse con bastante facilidad dragas, narcdticos y
analgésicos poderosos. Ademds, duranie sus afos de estudiante, algunos han
recurrido a drogas para luchar con el cansancio o facilitar el estudio. Y mds tarde,
podrén recurrir a las mismas drogas para poder seguir adelante, y enfremtar
dificuliades personales.  El uso exagerado de alcohol como medio para sentirse
mejor puede ser el primer paso para la dependencia de narcéticos.

El Consejo Nacianal sobre Alcoholismo considera que ¢l porcentaje de aicohdlicos
entre profesionales es en general 1, 172 veces mayor que en los no profesionales.

El abusa de alcohol en un sujeto con depresion iraiada con drogas puede debilitar
su deseo de vivir al punto de levarlo al suicidio.
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De ninguna manera ticne que ser asi ya que lodo indica que ¢s posible prevenir el
suicidio rompiendo ¢l circulo vicioso de tension-frustracion-depresion que puede
llevar a la autodestruccion.

Los dentisias podrdn ayudarse a si mismos y a sus colegas a las primeras senales de
peligro alejar los problemas fisicos y emocionales que surgen de la profesion.

1.4 MEDIDAS PREVENTIVAS ¥ TRATAMIENTO.

La mejor proteccion del dentisia contra situaciones de tensiin de su profesion es la
aceplacidn que existen riesgos. Puesto que la investigacion permite definir estos
riesgos, también debe llevarse un amplio programa de educacion, siendo la
Faculiad de Odantalogia el sitio mas favorable para iniciarla.

1.4.1 Consejos para Autoayuda.

Ser realisias y tratar de comprender que los miedos de los pacientes no les son
imputados a ellos personalmente.

Ademds, ningun dentista puede ser perfecto.

Se recamienda hacer ¢jercicio diario.

Dedicarse a alguin pasatiempo.

Que participe en actividades que sean ¢stimulantes desde el punto de visia fisico y
mental.

Que realice buena Odontologia.

Recoriar ¢l namero de horas y de dias de trabajo.

Salir de vacaciones.

Hablar con ¢l médico de cabecera o un psiquiatra competente.
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. LUZE ILUMINACION

En el consultorio deben observarse varias normas en relacion con la luz y sin
embargo, pocos profesionisias presian debida atencion a ello. Algunos pecan por
una iluminacion pobre y otros por una exagerada, Para una buena iluminacion hay
que lomar en cuenla siele factores.

1. Tarea visual.

2. Reflejos que impiden ver.

3. Diferencias de luminosidad.

4. Deslumbramienio.

5. Agrado.

6. Edad dei que mira.

7. Luz y calor y efecto bioldgico de las longitudes de onda.

2.1 TAREAS VISUALES.

El primer punio imporianie para la iluminacion de un consuliorio demal es
averiguar qué se piensa hacer en dicho sitio y determinar qué cantidad de luz
permitird hacerlo de la manera mas eficaz. Ver es trabajar. El esfuerzo visual es
mayor en presencia de una iluminacion insuficiente, disminuyendo asi la cantidad y
calidad del trabajo y creciendo el cansancio al terminar su dla de trabajo.

la luz permitird aumentar la actividad del dentisia sin aumeniar el gasio de
energia.

La medicion debe hacerse en el sitio del trabajo y no a nivel de la fuente de luz
puesio que la cantidad de luz llevada hasta el punto donde serd wiilizada. Cuando
hay algin objetr que impide la iluminacion habrd formacion de sombras que
reducird o eliminard la luz que se necesita para efeciuar el trabajo.

2.2 REFILEJOS QUE IMPIDEN VER.

La sombra por obstdculo es cuando el propia dennista o su ayudante se interponen
entre la luz y ¢l paciente.



La recepcionisia, al inclinarse sobre la wesa para apuniar algo o escribir a
mdgquina, puede proyeciar su sombra sobre la pagina.

Cuando ¢l técnico de laboratorio irata de invertir un  modelo, ¢l anillo para
vaciado obscurece gran parie de la luz dejandu el modelo totalmenie en la sombra.
Debe haber iluminacion suficiente en todo ¢l ambiente para que las diferencias de
intensidad de luz sobre el drea de trabajo no presenten un comtraste demasiado
grande con la luz en las demas partes del cuario.

2.3 DIFERENCIAS DE LUMINGOSIDAD.

La relacion entre la iluminacion de este sitio y la luz de ambiente nunca debe ser
superior a una relacion mdxima de (0; 1.

La relacion ideal enire iluminacion del drea de trabajo e iluminacion del cuario ¢s
de 3:1. Esto permite al operador levamiar la vista y mirar a su alrededor sin iener
que hacer grandes esfuerzos de acomodacion para niveles mucho mds bajos de luz.

" Cuando no existe esta relacion dptima, aparece el cansancio visual y el acto de ver

serd un irabajo adicional.

2.4 DESLUMBRAMIENTO.

El deslumbramiento es un exceso de luz molesto y estorboso, Cuando al levantar la
vista, encontramos  una luz demasiado intensa, ¢l esfimter de la pulpa se contrae
para reducir la cantidad de lu: admitida.

2.8 AGRADO.

Lo agradable es un aspecto descable que coexiste con la eficiencia, con el propésito
especifico de tener un lugar agradable, personal o privado. El espacio personal
suele tener luz mds tamizada, no uniforme, en ianto que el espacio piblico esii
iluminado imensa e uniformemente.

La gente subestima el paso del tiempo en sitios con iluminacion mds verde, mientras
que con una luz de tonalidad roja el tiempo parece transcurrir mas lentamente.
Esias propicdades pueden utilizarse para hacer mds confortable las dreas de espera
Y de recepcion, la luz estmula ol ser humano.
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26 EDAD DEL QUE MIRA.

Es triste, qunque exacto, que ¢l cristalino ¢s uno de los ejidos que empieza a morir
al nacer, volviéndose mas dificil la acomodacion con la edad. Al ir envejeciendo, el
ser humano necesitara cada vez mas luz para realizar cualquier tarea, como para el
propio dentista y su personal,

2.7 LUZ Y CALOR Y EFECTO BIOLOGICO DE 1AS LONGITUDES DE
ONDA.

Las Idmparas fluorescentes son mucho mds eficaces que las incandescentes pero
todavia producen grandes cantidades de calor al emitir luz.  La luz solar sigue
siendo nuestra fuente mas tradicional de luz, pero en verano aiade una fuente de
calor indeseada.

Las venianas protegidas de mancra adecuada con persianas de pldstico blanco
dejan pasar la luz sin aumentar ¢l deslumbramienio y reducen la emirada indeseada
de calor. Consuliar un especialista en iluminacion competente puede ser de valor
inapreciable.

Hay que considerar por separado cada una de las secciones del consultorio dental.
La sala de espera, la recepeion-despacho, el despacho privado del dentista, el
laboratorio, los cuartos de traiamiento (operatorios) y los pasillos que llevan a
estas secciones todos merecen una atencion especial.

2.7.1 Areas en el Consultorio Dental.

AREAS DE RECEPCION Y SALA DI ESPERA.- A menudo estas zonas reflejan la
personalidad del propio consultorio.  Para disminuir la ansiedad y suavizar lay
tensiones, el nivel de iluminacion deberia ser mds bgjo, siempre y cuando se pueda
disponer de niveles adecuados para la lectura: Si la clieniela son pacientes de edad
avanzada, entonces debe haber mayor iluminacion en las dreas de transito para
Jacilitar ¢l movimiento de la gente. Ll uso de colores para crear cierta disposicion
de dnimo.
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2.7.2DESPACHO GENERAL.

Debe estar iluminado para asegurar un irabajo ¢ficaz y ¢eficiente. ¥ es preciso
plancaria de manera especifica para veacer los reflejos que impiden ver, las
sombras que obstaculizan la visia.

2.2.3 DESPACHO PRIVADO DEL DENTISTA.

Persigue varias finalidades, ante todo es un espacio para redlizar algin trabajo o
dedicarse al estudio. Lo mds importante es proporcionar luz a la supeiﬁa’e de la
mesa y a la zona de lectura, manteniendo un ambiente tranquilo.

2.2.4 CUARTO DE TRATAMIENTO OPERATORIO.

Es donde una planificacion cuidadosa ¢s mds imporiante. En el operatorio hay que
considerar diferentes tipos de iareas, cada una exigiendo una iluminacicn especial,
La lampara del operador (luz para trabajo intrabucal), deberia considerarse en
primer lugar, y la iluminacion general del cuarto de tratamiento, recordando que el
coeficiente de comtraste debe acercarse a 3:1 (relacidn entre niveles de luz sobre
trabajo y en el ambiente). La cantidad real de luz para iluminar el drea de trabajo
depende de una muliitud de factores incluyendo el drea de trabajo en la boca,
(anterior, posterior, facial o lingual), si la luz es directa o reflejada por un espejo,
si estd 0 no colocado un dique de caucho (si el caucho es obscuro o claro). Por
estos motivos es dificil calcular la luz real quc ha de suminisirarse en dicha drea.
Hay que tomar en cuenta al paciente, el enfermo reclinado mira direciamente al
techo y las ldmparas alias, lo cual aumenia las molestias y su ansiedad. Para
evitarlo se recomienda colocar las unidades de iluminacion paralelas al sitio de
trabajo y fuera de la visién del paciente. Otro aspecto de la iluminacion es su
influcncia sobre la eleccidn de matices de colores y el emparcjamiento de colores
no existe. No obstante, una iluminacion con emision de luz adecuada desde ¢l punto
de vista espectral serd la mejor fuente para igualar colores.  Los dientes y
substitutos antificiales  poseen curvas espectrales diferentes y siempre habra
metamerismo.  La utilidad de una Iuz para emparejar colores puede valorarse



fomando en cuenta tres propicdades, su lemperatura, su capacidad para dar el
calor, curva especiral.

La temperatura cuando ¢l color de la luz emitida por el wba es calemiado a una
temperaiura determinada. La curva especiral es un medio de comparacion con la
luz del dia, la capacidad para dar el color ¢s la mds imporamse (indice) este indice
€s un nimerc derivado del trazo de  sus componentes, rojo, verde y azul; valores
tri-estimulos, un indice de 100 es ideal para igualar colores, 90 capacidad para dar
el color, y una fuenie menas de 90 no debe utilizarse en un ambiente que sirve para
emparejar colores.

2.2.8EL LABORATORIO DENTAL.

El laboratorio demal presenta varios problemas, puesto que los trabajos que ahi se
realizan varian mucho de un laboratorio a otro.  Los trabajos de pritesis fija
requiere generalmenic mds iluminacion que la necesaria para postodoncia de
deniaduras completas. El colado de un madelo, el encerado de los mdrgenes y el
revestimienio exigen todoys niveles diferentes y especificos. Para emparejar colores
en el laboratorio la iluminacion debe satisfacer los requisitos fijados antes y ser de
la misma nawraleza gencral.  De hecho, para lograr resultados dptimos debe
provenir de una misma fuente luminosa.

APLICACIONES AL CUARTO DI TRATAMIENTO.- Los requerimienios iniciales

para condiciones ideales de vision son:

l.- Un nivel de 2000 bujias pie a la entrada de la cavidad bucal que llegara de
una fuente de luz que proporcionaria emperatura de color de 4'200 K.

2= El nivel general de iluminacion debe proporcionar una capacidad (indice)
para dar el color de 90 o superior.

2.2.6 ILUMINACION GENERAL.

Para la iluminacion general del consulioria es recomendable sean tbos o focos de
luz de dia. Seguin normas esiablecidas debe ser no menos de 500 luz en dreas
cercanas a la unidad dewtal, iluminando la sala de trabajo libre de reflejos que
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puedan lastimar o incomodar ia visia del profesional o paciente.  Dichos reflgjos
pueden eliminarse a base de coriinas o persianas de colores adecuados. También el
instrumemal debe procurarse para eviiar reflejos molestos. Para elio debe elegirse
opacos v con estrias gue eviten ¢l elevado grado de reflexion.
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11l. CONTAMINACION DEL AIRE Y MECANISMOS DE CONTROL EN
EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

3.1 ElL ODONTOLOGO.

Durante sus primeros aios de clinica y prdctica en la Universidad, el dentista se
halla acometido duramente por microorganismos poco paiigenos que serdn causa
de ataques repetidas de infeccion de las vias respiratorias superiores, neumonias,
conjuntivitis y blefaritis. May iarde, ya esiablecido, el deniista gozard de una
inmunidad poco comin para lus organismos patigenos de grado bajo que circulan
en su comunidad. A veces, serd atacada por cepas nuevas de la gripe que suelen
recorrer nuestro pais, pero el mayor peligro para el dentista son infecciones, como
wberculosis, hepatitis o las niceras herpéticas dentriticas del ojo. La existencia de

este lipo de infecciones fue comprobada basandose en el estudio de amtecedentes
médicos de un grupa de estudiantes.

3.2 INTOXICACIONES.

Casos de envenenamiento por mercurio, casos de silicosis, alergia y teratogénesis,
como consecuencia de la exposicion a materiales dentales transporiados por aire,
es peligroso recibir cantidades de material conocido como idxico, infeccioso,

alergénico o carcindgeno y que el control de estos materiales en el consultorio
odontoldgico, seria una medida prudense.

3.3 ESTADO DEL AIRE

3.31 Gases.

Los gases y vapores forman soluciones en el aire, y desde ¢l punto de vista flsico, se
comporian como el aire, o sea, que son invisibles y pueden ser inhalados y
absorbidos por ¢l sisiema respiratorio. Eemplo de gases y vapares peligrosos son

el mercurio, el 6xido nitroso, el halotano, el tetracloruro de carbona, el tolueno yel
dier.



3.3.2 Particulas.

Las particulas transportadas por aire pucden ser de composicion heterogénea y
contencr agua, bacterias, virus, Secreciones nasobucales, escamas culdnea,
exudados y materiales dentales en diferenies combinaciones y proporciones. Su
tamaio puede varias desde un submicron hasta varios milimetros. lLas pariiculas

del aire actian ya sea como aérosoles o como salpicadura, segun sea su lamaRo
aparenie.

3.3.3 Adrasoles.

Son suspensiones de pariiculas liquidas o solidas en el aire. Las particulas del
adrosol presentan un didmeiro de 50 micrones o menos, se depositan muy
lensamente y, por lo tanwo, pueden ser llevadas por la corriente de aire a grandes

- distancias, manteniéndose en el aire duramte horas y hasia dias.  Esias

caracteristicas permiten que sean lievadas hasta el fondo de muestro sistema
respiratorio donde se incrusian en los alveolos. Las particulas mds grandes, de 10
a 50 micrones, suelen quedar atrapadas en parie superior del drbol respiraiorio.

3.3.4 Salpicedures.

Es lo que vemos sobre nuesiras gafas, lamparas del operatorio, mesila de brazo, y
lo que sentimos sobre la piel cuando iratamos un paciente o su demiadura. las
particulas suelen ser visibles, su didmewro fluctia entre 50 micrones y varios
milimetros. Las pariiculas viajan en el aire siguiendo las leyes de la balistica desde
su punto de origen y salpican el primer abjelo que encuentran en su camino. Esto
explica por que permanecen en al aire sélo unos segundos y no son afeciadas por la
corricme de aire. La penetracion en el sistema respiratorio son limitadas tienen
que penetrar en la nariz, una baca abicnia, o pasar a la nariz a través del conducio
lagrimal después de haber aierrizado sobre el ojo. La contaminacion de superficies

como piel, cabello, vestidos y paredes y objetos del cuario de tratamiento por la
salpicadura ¢s importanie. ’
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En la mayoria de los procedimientos demtales, la salpicadura es equivalente, a
grosso modo, a la produccion de aérosoles en cuanio al numero de bacterias
propuisadas en ¢l aire.

JISCARACTERISTICAS DE LOS AEROSOLES BACTERIANOS
FORMADOS EN LA CAVIDAD BUCAL DE PACIENTES DURANTE
PROCEDIMIENTOS DENTALES

INTENSIDAD DE PRODUCCION

PROCEDIMIENTOS (ufc por minuto) POR 100-5
baja alia mediana  micrones

Examen I 2 3 .

Tartrectomia I 15 | -

Lavar dientes (chorro de agua) | 32 10 -

Limpieza de boca (piedra pomez) 4 270 2 493

Preparacion de cavidad (pieza de

mano de turbina de aire, enfriado

poraire) i 155 58 80

Secar dientes (puiverizador de

aire) 2 4900 72 6S

Preparacion de cavidad (pieza de
mano de turbina de aire enfriado

por agua). LX) 8500 1000 95
Pulir restauraciones (cepillo de
cerdas) 24 123000 2300 55
Lavar dientes (pulverizador de
agua) 540 128000 37000 94

UIC.  Unidad Formadora de Colonia.
{ufc(min). Unidad Formadora de Colonia por minuto.
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J4 FUENTES EXTRABUCALEN.

La formaciin de aérosoles na esta limitada tinicamenie a los procedimienios
demales llevados a cabo en la boca del paciente, sino 1ambién son producidos al
tallar o pulir alguna picza de priiesis o el alomizar ¢l agua comaminada de nuesira
Ppieza de mano o jeringa para agua. En realidad, aun cuando estamos quietos y
reteniendo la respiracion, estamos esparciendo miles de bacterias montadas ¢n las
escamas cutdneas que son literalmente expulsadas por las aberuras de nuestros
vestidos debido a las corrienies de conveccion o difusion del calor del cuerpo.

CONCENTRACION AISLAMIENTO DE
CUARIO POR M3 orofaringe
Laboratorio 25095 +
Despacha 1015 +
Cuarto de iratamienio 43 875 0
Sala de espera 196 +
Cuarto de tratamienio #2 175 +
Cuario de tratamienio 4| 35 +

Cuando se pule, en ¢l consultorio, duranie cinco minutos una deniadura con picdra
pomes, habia formacion de aérosoles bacterianos que eran esparcidos por todos las
cuarios del consultoria. No solo fue posible deteciar y medir los aérosoles en los
cuartos mediante muesirco del aire sino que las bacierias del aire pudieran ser
aisladas en la nasofaringe de los pacientes que se hallaban en los distintos cuarios
del consuliorio llevados por el aire y pueden sobrevivir mds de 24 horas en ¢l aire.

3.5 GASES Y OTRAS SUBSTANCIAS COMPUESTAS DE PARTICULAS.

Los gases y vapares liberados o praducidos en ¢l consultorio som invisibles pueden
ser inodoros (oxido mitroso y mercurio) v raramenie son descubiertos porque el
equipo para deieciar gases es de uso poco praciico en un consuliorio con clientela
privada. kI oxido nitroso ha sido sehalado como agemie ieratgeno, pero la
denuncia es iambién valida para todos los gases anestésicos y otras substancias
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utilizadays en ¢l consultorio. Los casos de malformaciones congénitas y abartos
espontaneos parecen estar relacionados con una mayor exposicion a los gases
anesiésicos, siendo igual el riesgo para el hombre y la mujer. Los solvemtes
orgdnicos, como el tetraclorure de carbona y el cloroformo, son hepatotdxicos y
carcindgenos, ¢l nivel mdximo seguro es de 10 ppm.  No se conoce ningiin antidoto
o tratamiento especifico de sus efectos toxicos. Las especificaciones estdndar de los
reglamentos establecen que el vapor de mercurio una concentracion diaria en el
consultorio de | microgramo por metro cibico de aire con exposicion diaria
limitada a 20 microgramos o menos. La exposicion prolongada a los vapores de
mercurio a concentracion de 100 microgramos por metro cubico implica el peligro
seguro de inloxicacidn mercurial.

3.5.1 Particulas Volatilizables.

La pieza de mano activada por aire cuando es utilizada para desgasiar
resiauraciones vigjas de amalgama crea aérosoles que contienen de 7000 a 820
000ug. de mercurio por m® da una concentracion de 1.4 a 170ug.  en un minuto.
También contenian 660 000ug de metal de plaia, de cobre y estafo de cada uno. el
mercurio de estas particulas, al volatilizarse en dos minutos, hace que el aire del
cuarlo sea un aérosol de paniculas de aleacion de cobre, estaho y plata
suspendidas en el aire. Las particulas tienen un didmetro de 1.4 a 2.1 micrones, lo
cual permite que penctren profundamente en el pulmén.

3.5.2 Polvo de los Dientes.

Durante la preparacién de una cavidad con pieza de mano activada por aire, se
Jorma un aérosol compuesto de particulas de esmalte y dentina que alcanzaron una
concentracion de 408 mg. por m? siendo ¢l tamaio de las particulas 3.1 micrones.

3.5.3 Agua Contaminada.

Los conductos interiores y los tbos de la jeringa aire-agua, asi como la pieza de
mano de alta velocidad, son contaminados por la flora del paciente y colonias de
bacierias proliferan sobre las superficies inwrnas de esis conductos de agna.
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Encontrandose 400 a un million ufe por ml. de agua, con promedio de concentracion
de 180 000 ufe por ml.  Los aérasoles producidos por los pulverizadores de aire-
agua coniaminados conienian sobre tado estrepiocacos hemaliticos alfa y son un
verdadero desafio para el sistema respiraturio del paciente, dentista y ayudanie, asi
como un peligro direcio para la boca del pacienie.

3.6 CONTROL DE GASES, AEROSOLES Y SALPICADURAS.

3.6.1 Prevencidn por Eliminacion de la Fuente.

La fuente de infeccion s invariablementc un ser humano que puede estar enfermo o
ser poriador de alguna enfermedad infecciosa. Para un comrol ¢ficaz es la
prevencion. Salvo en caso de urgencia, ¢l dentista no debe traiar minca un paciente
con infeccion respiratoria manifiesta. Los pacientes deben recibir instrucciones de
liamar por teléfono y cancelar su cita cuando esidn enfermos o cuando sienten que
van a caer enfermos (de gripe o de cualquier otra enfermedad infecciosa). Muchos
pactentes son mds contagiosos cuando e¢sidn en el periodo prodromico.  los
enfermos con lesiones herpéticas activas también deben posponer su cita. La dlcera
dendriforme del ojo provocada por el herpes simple puede provocar ceguera
permanente. Si el tralamiento dental del paciente no puede ser aplazado hasta que
desaparezca la amenaza de comagio, el dentista tendrd que modificar sus
procedimientos habituales de tratamiento para reducir la produccion de aérosoles
y salpicaduras y tratard de protegerse, asi como a su personal, mediante ¢l porte de
batas, guanies, mascarillas y gafas (proteccion contra salpicaduras).

También debe procurar hacer el wratamienio cuando no se encuentren otros
pacientes en el consuliorio y cerrar, ademds ¢l sistema de aire acondicionado para
prevenir la propagacion de los aérosoles.

3.6.2 Prevencidn Mediante Eliminacion de Materiales.

3.6.2.1 Gases.

El dxido nitroso puede ser eliminado recurriendo al wso de hipndticos sedantes
administrados por via bucal o paremeral para calmar ¢l miedo del paciewte durante
el tratamiento.
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El deposito de piedra pomez en ¢l wrmo demal es un pozo negro que debe ser
eliminado para prevenir la contaminacidn cruzada de los materiales que son
pulidos sobre el tormo. l.a piedra pomez de los depisitos del ormo contienen de 140
000 a 800 000 ufc/g.

3.6.2.2 Bacterias Bucales.

Con enjuagarse la boca con tres partes de alicuotas de 20 ml. del enjuague bucal
QAC (compuesto cuaieriario de amonio) durante 10 segundos por parte de alicuota
se reduce la concentracion de bacterias en los aérosoles originados en la boca. Fi
QAC puede matar los virus o los bacilos uberculosos.

3.62.3 Contaminantes del Agua.

La ineficiencia del cloro residual para matar las bacterias que proliferan sobre las
superficies internas de las conexiones y conduclos de la pieza de mano y de la
Jeringa aire-agua.

Una solucion sencilla es desconectar la pieza de mano y la jeringa del sistema
municipal de abastccimienio de agua ¢ instalar un depdsito aparte wiilizando un
tanque de plastico. Este depdsito de dos litros de agua es suficiente para abastecer
cuairo cuarios de traiamiento activos de un consultorio odontoldgico durante dos
dias completos de trabajo.

3.7 PREVENCION MEDIANTE ELIMINACION O MODIFICACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS.

- Suprimir ¢l pulimento de las restauraciones de amalgama, o por lo menos,
modificar la técnica para wiilizar fresas de pulir de baja velocidad y punias de
goma (1 062 a 3 150 ufcm3).

- Utilizar una corrienic de agua moderada (1 120 ufc/m’) seguida de corriente de
aire ambién suave.

- Para quitar las restauraciones viejas de amalgama recurrir al corte y no al
desgasie esto disminuye la pulverizacion del meal por todo el operatorio,

Esto permite reducir en un 97 por 100 la exposicion del dentista y de los ayudantes
a este gas.



3.2.1 Aislamiento de la Fuente.

Ulilizar el dique de caucho y las torundas de algodon, esto reduce la contaminacion
por producciin de aérosoles por los instrumentos giratorios de 385 000 a 4 910 000
ufc/m’ a un nivel de 670 a 7 900 ufc/m? o sea nominalmenie unas 500 veces.

Las raspaduras y resios de amalgama y mercurio deben guardarse bajo aceite en un
recipiente cerrado. Los vapores de mercurio alraviesan directamenie una capa de
agua, pero no pueden pasar por una capa de aceite.

3.7.2 Eliminacidn de los Contaminantes del Aire.

3.7.2.1 Gases.

El aire del operatorio y del consultorio debe limpiarse. Los gases del aire
ambiemtal son eliminados purgando en aire y substituyéndolo con aire fresco o
utilizando un extractor-purificador para eliminar ¢l gas del aire. los exiractores-
purificadores son muy prdcticos para ¢liminar el aire viciado de los submarinos
pero el costo es prohibitivo para un consultorio dental. El méiodo mds priciico de
eliminar gas del cuario de tratamiento es el barrido de aire o el flujo de aire
regulado utilizando, por ejemplo, ventilacion cruzada o un abanico extractor.

3.7.2.2 Mascerillas.

El dnico sistema prdctico, desde el punto de vista econdmico, para proteccion
contra aérasoles y salpicaduras es el de la mascarilla para la cara. La limitacion
primordial de las mascarillas es que dnicamente el demtista y su ayudante pueden
utilizarlas. Los pacientes en la sala de espera o en otro cuario de tratamiento no se
hallan proicgidos contra los aérosoles que flotan en el ambiente del consuliorio.

3.7.2.3 Aspiracidn.
El gradiente del flujo de aire pueden utilizarse para eliminar los aérosoles ya que
las pariiculas viajan con las corrientes de aire. Durante el procedimiento, la punia

o boquilla del aparato de aspiracion debe manwenerse detrds o, por lo menos
cercano a la pieza de mano activada por aire o la jeringa agua-aire.



3.7.3 Medidas de Proteccion.

1. Prevencion en la clieniela al no wratar pacientes con enfermedades infecciosas
declaradas o ¢n estada prodrimico.

2. Eliminar maierial peligroso del consultario siempre que sea posible, tetraclorure

de carbano, claraformo, éxido nitroso, halotano y depositos de piedra pomez en
el torno.

/

3. Ulilice la pieza de mano de baja velocidad y la aspiracidn a alta velocidad en vez
de la pieza de mano activada por aire para quitar las resiauraciones viejas de
amalgarsa.

4. Ulilice el chorro de agua suave seguido de un chorro de aire moderado en vez de
una rdfaga de aire-agua propulsada por la jeringa dental cuando esid aclarado
el campo operatorio.

3. Antes de iniciar cualquier operacion pida al paciente enjuagarse con solucion de
compuestos cuaternarios de amonio y después utilice siempre la aspiracidn a alta
velocidad cuando emplea insirumentos giralorios o pulverizaciones agua-aire en
{a boca del paciente.

6. Ultilice el dique de caucho u otras técnicas de aislamiento del campo aperatorio.

7. Llevar gafas protectoras (paciente, dentista, personal).

8. Llevar una mascarilla bien ajustada.

9. Guarde las sobras de mercurio en un recipiente con aceite.

10. Si no puede suprimir el uso de gases anestésicos en su consullorio, proteja a su
paciente con mascarilla tipo depuracion.

11. Ulilice campana para vapores y humos cuando maneja material peligroso

camprobado, como son fundente de fluoruro para soldadura y manipulacion de
alginatos (material para impresion).
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IV . LESIONES POSTURALES

Dado ¢l tipo de trabajo que desarrolla ¢l odontdlogo es importante que goce de
buena salud porque dicha actividad que tiene que desarroliar es frente al pacienie a
escasos 30 centimetros de su cara y esiar de pie o seniados duranie horas en un
mismo silio.

Mencionaré algunas enfermedades, riesgos y alieraciones que alteran al Cirujano
Dentista, pero que pueden coniraerse y tienen mayor predisposicion a presentarse
0 agravarse con mayor frecuencia, o que al presemiarse lo inutilizan temporalmente
o limitan para ¢jercer su prafesion.

LESIONES POSTURALES.

4.1 COLUMNA VERTEBRAL.

Eje de nuestro cuerpo que se encuenira en constante accion tanto cuando se esid de
pie como cuando se estd sentado.

La curvatura normal de la columna puede modificarse por la edad, ya que los
discos invertebrales se calcifican y hasia se necrosan ocasionando dolores.

Los problemas de la columna veriebral puede ser causada como consecuencia de
una frecuente y mala colocacion de su paciente, mala colocacion del operador,
pacientes que poco cogperan para hacer mds comoda la maniobra del operador,
instrumental inadecuado que obliga a esfuerzos que ademds de cansarlo obligan a
una mala posicion, una ayudante que no proporciona adecuadamente el
instrumenial o medicamenios, contextura fsica, sea una persona con exceso de peso
o demasiado alto y corpulento, vicios posturales adquiridos desde nifos.

Las posiciones incorrecias, repetidas y sostenidas son causantes de desviaciones
que alteran el 1ono muscular que a veces pueden valorarse o interpretarse como
cuadros reumdticos.

Observe la fucrte inclinacion hacia adelame de la columna vertebral y la
inclinacion forzada de la cabeza, independiente de que el odontélogo trabaje.
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a. De pie detrays det pacienie
senlado,

b. Semado detrds del paciente
sentado.

. Sentado detrds del paciente
rechnado.

Fuerte wmchnaciin forzada de la cabeza y wrsion del coerpo, cuando of odontilogn,



a. Esta al lado del paciente

semtado derecho,

b. Trabaja semado en i

pactente sentado en un
sullin bayjo.
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a. Estando enfrente del paciene
sentado.

b. Semado enfrenie del paciente
sentado. d.a posiciin de pie
parece fisioligicamente mas

Savorable.




El Odomslogoe debe vigilar la posicion en que trabaja por lo antes expuesio y para
reducir el cansancio que suele ocasionar.

Es tan imporante la columna veriebral que desde nio debe cuidarse la posicion
erecta al caminar o al seniarse. Estos vicios posturales conforme avanza la edad
son dificiles de corregir, porlo tanio debe preverse.

4.2 BANQUILLO PARA EL OPERADOR.

El banquillo para el Cirujano Dentista y su asistente debe reunir condiciones que lo
Javorezcan. El asiento debe ser amplio, cémodo, a su altura en que los pies no
queden colgados y quede perfeciamemie seniado favoreciendo con ello que la
circulacién no se interrumpa de lo contrario puede ocasionar problemas vasculares
en extremidades inferiores.

El respaldo debe ser rigido, a una angulacion de 90 y que descanse la espalda en
su posicidn dorsal baja. Asiento y respaldo en su aliura debe adecuarse. Dichos
asientos pueden ser al piso con 4 o S ruedas o estar incorporados a la base del
silion demal.

Es recomendable trabajar sentado el mayor tiempo posible y tener en cuenta
hacerlo en posicion adecuada, es cuidar que la columna vertebral no sufra
desviaciones forzadas que repercutan en males mayores.

Venas varicosas, dilatacion permanente y patoldgica de los misculos inferiores y
parte inferiar del abdomen, son los padecimienios mds graves y frecuentes que
pueden adquirirse o agravarse en el ¢jercicio profesional.

Esiudios de compahias de seguros seRalan que el promedio de vida estimada para
odontdlogus que trabajan semados, es mayor en un 17% que los que lo hacen de
pie.

La prdctica de trabajo sentado es bucena, pero si no tiene costumbre desde ¢l
principio o se obliga tempranamente puede constituirse en un martirio que va a
reflejarse en ¢l trato al paciente, la comodidad se refleja.

Muchos de los problemas relacionados con la posicién sentada.

Cuando el dentista trabaja en la posicion de las 11:00 y 12:00 horas abriendo
demasiado las piernas puede provocar distension dolorosa en la parte inferior de la
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espalda.  También lus hombros pucden quedar en una posician anormal cuando ¢l
demisia trata de lograr un mejor acceso visual para algunas aperaciones.

La posicion sentada doblando la espalda puede acabar en la aparicion de un
abdomen abubtado y fofu,

El sistema cardiovascular sufre menos duramte las operaciones realizadas por el

dentista semado que duranie las operaciones realizadas de pie, hecho que puede

plantear problemas a lo largo del dia, una carga grande de irabajo se concentra

sobre los miembros inferiores y pies y a menudo, el peso del cuerpo queda repartido
de manera desigual.

4.3 POSICION Y POSTURA DEL ODONTOLOGO.

Usando el sistema del cuadrante de reloj, el dentisia cambic su posicion desde la de
las 7 hasta las 12 horas, para obtener la mejor vision en la boca del paciente.  Las
Ires posiciones de Irabajo tipicas del Odomidlogo, son deirds del paciemte, al
cosiado y enfrente del pacienie. Cuando se comparan esias diferenies posiciones
con el paciemie sentado derecho, se sorprendera descubrir, que la lan discutida
cuestion, sila posicion de pie o la seniada seria la mds correcla,

En las tres posiciones clasicas detrds, al costado 'y en fremte del paciente,
resullando en primer lugar que la inclinacién, tarsion o giro de la cabeza y de todo
el cuerpo, por levaniar el brazo izquierdo y iambién del esfuerzo muscular
desequilibrado en las dos mitades del cuerpo. Por estas razones se recomienda la

posicion de 9 horas, como posicién Gplima para estar continuamenie semado, y con
el paciente compleiamenie reclinado.

POSICIONES DEL OPERADOR ¥ SU ASISTENTE.
De acuerdo a las manecillas del reloj las diferentes posiciones del aperador.

Alas 9 1yl La asistente quedari fremie al paciente y al operador en posicion 2
» 3del relyj.



De acuerdo a las manecillas del reloj las diferentes posiciones del operador.



V.LESIONES DE LA CARA

Los accidemtes que provocan lesiones en la cara del dentisia, ayudanie o paciente
pueden acurrir en cualquicr momenio 'y pueden terminar en pesadillas de dolor,
pérdida parcial o 101al de la funcion, demandas judiciales e incapacidad.

En el consultorio odontologico, las posibilidades reales y potenciales de accidentes
que pueden producir lesiones caen dentro de cualro grandes dreas.

1. Instrumeniacion a alta velocidad (1urbina de aire).

2. El paso y la manipulacidn de instrumentos manuales y medicamenios.

3. Raspado y limpieza de boca.

4. Procedimientos diversos del iratamiento odonioldgico,

$.1 INSTRUMENTACION A ALTA VELOCIDAD.

El uso cada vez mds frecuenie de piezas de mano activadas con aire, ha traido un
aumenio imporiante en la frecuencia de lesiones especificas de la alta velocidad,
Estos accidentes acurren sin previo aviso y durame cualquier etapa del tratamiento
que impligue la remocion de 1ejidos duros y restauraciones defectuosas.  Las
lesiones son provocadas por resios, proyeciados a una velocidad de 31 pies por
segundo, o por el propio instrumento rotatorio que puede romperse o salirse del
sujetador de la fresa mientras esta girando entre 180.000 a 400.00 rpm.

3.2 EL PASO Y LA MANIPUILACION DE INSTRUMENTOS MANUALES Y
MEDICAMENTOS.

Se conocen varios casos de lesiones producidas duranie el paso de instrumenios de
mano por encima de la cara del pacieme, los instrumentos pueden arahar y hasia
penetrar en los tejidos de la cara.  Aungue por lo general, essas lesiones son
consideradas como de tipo menor por los dentistas, los instrumentos suelen estar
contaminados y pueden provocar infecciones a nivel del sitio de la herida.

A veces, los instrumentos de mano quedan enredados con esponjas o wallas sobre
la bandeja, y cuando se coge la oalla para utilizarla, los instrumentos pueden caer
sobre ¢l pacienie o ¢l qyudame.
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5.3 RASPADO O LIMPIEZA DE LA BOCA.
En la fase inicial de la limpieza de la boca, al quitar sarro y cdlculos, esias
particulas pueden ser proyeciadas hacia la cara del operador y de su ayudante. las

superficies calcificadas y rugosas, irreguiares y porosas de ese material contiene
&ran cantidad de bacierias de la placa.

5.4 PROCEDIMIENTOS DIVERSOS DEL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO.

Uno de los procedimientos protectores mds imporiames disponible para la
odontologia de restauracion ¢s el dique de caucho. Sin embargo, su uso también
puede ser peligroso. Asi, las grapas que el dentista piensa que estaban firmemenie
sujetadas pueden, de repenie, salirse de su sitio golpeando con fuerza la cara del

dentista debido a la accion de resorte de la grapa y al efecto de "honda” del digue
de caucho.
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VI. LESIONES OCULARES.

Estas pueden presentarse en razon de la cercania a la cavidad bucal en que se
trabaja ya que se requicre de agudeza visual y pocos son los que se protegen sus
ojos,

La conjuniiva puede afeciarse dreas directas, endogénicas y transferencia de
maieriales.

Normalmente  existen en la  conjuntiva  blastomicetos, cdndida albicans,
estafilococos, Que pueden afectar a los tejidos oculares cuando por bajas defensas
aumenian su potencialidad paidgena.

Las lesiones que pueden presentarse en el globa ocular pueden causar los agentes
mecdnicos, quimicos, térmicos, ultrasonicos y radiactivos.

Cudntas veces puede salir disparado como proyectil algin fragmento de tariaro
demtario, fragmenios de metal como amalgama, oro y piezas demiarias que durante
su extraccion resbalan del forceps y por el impacto pueden causar la pérdida del
globo ocular y en algunos cavos despitelizaciones en la cormea que requicre de
tratamienio del especialisia.  Cualquier despitelizacion puede significar una
solucidn de continmidad ¢ infeciarse,

El cuidado de los ojos debe ser no sélo para el irabajo de operataria dental sino
también duranic la leciura, ya que debe tener una zona bien iluminada calculada
enire 5 000 a 8 000 lux, de lo contrario obligard a un esfuerzo constante, muchas
veces bajo el limite minimo originando esfuerzo y cansancio.

lLa cefalea puede deberse a aligraciones visuales por problemas musculares que
manejan el enfoque del globo acular.

El abuso en la ingestion de iabaco, asi como ¢l alcohol puede traer alteraciones del
nervio optico que disminuyan la agudeza visual.

El uso de careta transparente, anteojos y cubreboca permitird al profesional mayor
proteccion para la salud.

Es un habito el de quitarle las gafos al paciente cuando éste toma asiento en el
sillon dental para traamicnto, para no lastimar la nariz, y las orejas del paciente,
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en la mayoria de los casos ¢l irabajo puede realizarse con las gafas puesias y
proiegiendo sus ojos.

Si el paciente no lleva gafas, se le pueden proporcionar anteojos obscuros planos
para proiegerlo de las pariiculas de maieriales y también sirven para disminuir la
intensidad de la luz de la lampara operatoria. Para disminuir las probabilidades de
traumatismo de los ojos y de la cara no sclo deben llevarse gafas protecioras, sino

que el transporte de medicamentos ¢ insirumenios debe realizarse de manera a no
pasar sobre la cara del paciente.



VIl. LESIONES DEL OIDO

El cirujano deniisia esid expuesio a problemas del oido, debido a aparatos de alia
velocidad que aunque se supone que el ruido que ocasionan se encuenira dentro de
los limites de seguridad, su frecuencia ocasiona lesiones irreversibles.

Todo sonido que exceda de 80.5 decibeles ¢s perjudicial, afectando las fibras
nerviosas y tejidos de los mecanismos auditivos. A 30 cms. de distancia una turbina
con cqjineies meidlicos lo hace a nivel de 80 a 90 decibeles en promedio y un
especiro de 4 000 ciclos. Cuanto mds agudo es el sonido, mayor cantidad de cicloy
posee. Ll oido humano puede oir hasta 15 000 ciclos, aproximadamente.

la sordera también puede ocasionar factores hereditarios, por la edad, por
enfermedades, drogas, eic. pero es un hecho que los ruidos lo aceleran.  El
cirujano dentista aun conociendo el daio que le ocasiona el ruida de sus aparatos
ha hecho caso omivo de protegerse.

SE RECOMIENDA:

a. Alejarse lo mds posible de la turbina.

b. Utilizar lo menos posible aparatos de turbina.

c. Procurar que los periodos de silencio superen a los de ruido.

d. Durante sus dias de descanso evitar lugares ruidosos.

e. Visitar periddicamente al especialisia para verificar su capacidad auditiva.

7.0 PROTECCION PERSONAL.

Es necesaria la proieccidn personal, los manguitos o tapones para oido reduciran
de unos 30 a 35 decibeles los sonidos de imensidad alia, (18,20) sin impedir la
conversacion normal. Para que estos dispositivos sean eficaces deben ajustarse
perfeciamenic y esiar en buen estado. si no pueden ser fuente de irvitacicn o
infeccion,

Los iapones pueden crear trastornos en caso de grandes acumulaciones de cerumen
o de infeccion cronica, como otitis externa.  El uso prolongado de manguitos en
climas calientes favorece la acumulaciin de sudor en el oido y por lo 1anto, la
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infeccion.  Los 1apones pueden hacerse de algodon con vaselina, vidrio blando
desfibrado, hule prefabricado, o tapones hechos a la medida de pldstico.
Independieniemenie del material, una adapiacion perfeciamente ajusiada a loy
tejidos del oido es esencial para lograr una proleccion dplima.
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Vill. MANEJO DEL MERCURIO

Las ciencias médicas se han valido de elementos quimicos como uno de sus mas
imporiantes medios en la cura de enfermedades que afectan al desarrolio y
Sisiologia normal.

Sin embargo, estos elementos no dejan de ser extranos al organismo, ya sea por su
composicion o por la cantidad que de ¢llos s¢ wtilice en los diferentes tratiamientos.
Hablaremos de un elemento de gran utilidad en Odontologia. se trata del mercurio,
uno de los componentes de la amalgama, ¢l material resiaurativo mds empleado en
el tratamiento denial.

Durante mucho tiempo se¢ ignord y s¢ menosprecio el problema de la contaminacion
por mercurio en el consultorio y de los riesgos ocupacionales a los que estd
expuesio el cirujano dentista al tlener contacio con el mercurio y sus vapores.

Varios estudios han concluido en que una intoxicacion o envenenamienio crénica de
mercurio dard como resultado inestabilidad psicoldgica y una evemtual falla renal.
El peligro y la toxicidad crece cada vez mas, por lo gque se analizan los métodos
mds convenienes conocidos hasta hoy, para prevenir su desmesurada absorcion y
evitar asi consecuencias que podrian derivarse de su indebido manejo.

&1 EL MERCURIO.

Las propiedades fisicas y quimicas del mercurio hacen dificil ¢ insegura su
manipulacion.

Este maierial es peligroso, por el hecho de que permanece liguido, estado en el cual
se filira y peneira en grietas y hendiduras, ademds de que se mezcla fécilmente con
¢l polvo.

Pasec alta tension superficial y baja viscosidad, por lo que al derramarse es casi
imposible recuperarlo, el mercurio derramado debe recogerse inmediatlamente las
mds pequedlas pueden juntarse wlilizando pedazos de poliespuma, asi las gotitas de
mercurio quedan atrapadas en el interior de las células del hule espuma y se¢

enjuaga en la tarja y el mercurio es rewenido en la trampa, hay que quitar la trampa
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y eliminar de mancra adecuada el mercurio.  El mercurio y los desechos de
mercurio deben guardarse bajo aceite en recipientes cerrados.

Owra gran desventaja es su vaporizacion, fenomeno que ocurre a lemperalura
ambiente, y los vapores emitidos se impregnan en las alfombras, madera, tuberias,
ladrillos, etc.

82 VALOR LIMITE.

Existe controversia en cuanto a la cantidad de vapores de mercurio que pueden ser
daRinos para ¢l hombre, por lo que se establecio un nivel mdximo denominado
valor limite.

El valor limite estd definido como la concentracion mdxima de un contaminante
aimosférico a la que una persona normal puede esiar expuesta por perlodos
prolongados durante el tiempo de su trabajo (que es usualmente 8 horas diarias, $
veces ala semana), sin presentar efecios secundarios.

La conceniracion mdxima y segura de vapores de mercurio en el aire ha sido
especificada por diversas instituciones, entre ellas la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S.), que determind que el valor limite en una sola exposicion puede ser
de 0.05 mg/m’ de aire.

Varios estudios realizados muestran que en muchos consultorios dentales, el valor
limite es sobrepasado.

8.3 ABSORCION, ACUMUIACION Y EXCRESION DEL MERCURIO.

La absorcion de mercurio se lleva a cabo a través de tres vias.

a. La inhalacion de vapores. Primera y mds imporiante ruta de absorcion en
Odontologia.

El mercurio se vaporiza rapidamente si se calienta o agita, y una vez vaporizado

puede ser facilmente inhalado.

b. La inhalacion de particulas que son aerotransporiadas.

¢. La absorcidn sistémica. ya que sea por contacto con la piel o por via oral,

El vapor de mercurio se dispersa y difunde en ¢l aire, a través s tejidos

pulmonares, y de esta manera llega a la corriente sanguinea. Lentamente se¢
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producird una oxidacion en la sangre y en los tejidos, y posteriormente el mercurio
se almacenard en el rifon, cercbro, higado, bazo, corazon, membranas del tracto
intestinal, gldndulas salivales, tiroides y musculos esqueléticos.

Los vapores en su distribucion final se concentran en el cerebro 10 veces mds que
en el resto del cuerpo. Este fenomeno ocurre debido a que el mercurio se difunde
mds rdpidamente dentro de los tejidos que tienen alia contenido de lipidos.

La eliminacion de mercurio se llevard a cabo principalmente por la arina, heces
fecales y a través de la piel.

8.4 RUTAS DE ABSORCION.
La absorcidn de mercurio puede ocurrir en diversas operacianes a pracedimientos
realizados en el consuliorio dental, y son.

a. Almacenaje de mercurio.

b. Manipulacidn, que incluye la trituracion y la eliminacion de excedente de
mercurio,

¢. Fresado de viejas amalgamas.

d. Obturacion de la cavidad, condensacion y pulido.

e. Lalimpieza del equipo, superficies de trabajo, piso, elc.

8.3 CONTAMINACION DE LA PIEL.

la contaminacion de la piel ocurre a menudo durante la manipulacion, y mds
especificamente al exprimir ¢l excedente de mercurio, ya que las pequeRas gotitas
residuales permanecerdn debajo de las uas, en los poros y fisuras de las manos, y
se absorberd asi a través de la piel o podrén ser transferidas a los alimentos
contamindndolos de inmediato.

En caso de que el dentista o las asistentes dentales wengan el hdbito de fumar en el
cubiculo, este tipo de contaminacion facilitard la transferencia de pariiculas de
mercurio al cigarrillo prendido v provocard la evaparacion e inhalacion
subsecuentes.
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Una ve: que ¢l mercurio se acumula en el cuerpo en grandes caniidades, s¢
presentarg una amplia varicdad de manifesiaciones que, en ocasiones son mal
diagnosticadas.

Los sintomas generales  asociados  al  envenenamiento con  mercurio  son;
Irriiabilidad, arranques  explosivos  de  temperamento,  timides,  resentimiento,
cefaleas, fatiga, indecision, debilidad, incapacidad de concentracion, temblor de
manos, cabeza y labios, disturbios gastrointestinales, disturbios renales, pérdida de
peso y pérdida de apetiio.

En la boca, se presenta gingivitis, estomatitis ¢ hipersalivacidn.

8.7 EFECTOS MENTALES CAUSADOS POR EL ENVENENAMIENTO CON
MERCURIO.

El 70% de los Odontilogos irabajan con amalgama diariamente, emplea grandes
cantidades de mercurio y por lo tanto ocasiona la elevacion del nivel de vapores en
el consuliorio dental.

Los Oculistas han encontrado ciertos depositos de mercurio en los ojos de
Dentistas.  También en orina hay concentraciones de mercurio equivalente a 300
microgramos /litro (mds de lo normal).

El tratamient es, peniciling oral cuatro veces al dia, en dosis de 250 a 500 mg.

88 RECOMENDACIONES.

1. Evitar alfombrar las dreas del consultorio denal, se recomienda colocar un
recubrimiento no poroso y sin costuras, como el cloruro de polivinil, ya que se
adhiere al piso sellando perfectamenie.

2. Usar el dique de hule. Al tallar la amalgama, los excedentes de polvo se posan
en la zona de respiracicn o ser ingeridos.

3. Contraindicado el uso de condensadores ulirasinicos.  Producen deposicion de
grandes cantidades de mercurio en el consultorio, ¢ incremenian la vaporizacicn
del metal.

4. El drea de trabajo deberd estar bien ventilada.
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Por mds pequein que sea el incremento de iemperatura, la vaporizacion de
mercurio aumenia sigmificativamenie, por lo que na es recomendable el uso de
esterilizadores en el area de trahgjo.

3. Almacenamienio.

El mercurio se almacenard en recipicntes de plastico, con ¢l objeto de evitar
rupiuras accidemtales. El sitio de almacenaje deberd iener un ambiente fresco.
Los paias utilizados para exprimir excedentes de mercurio de colocardn junios
con los restos de amalgama, en recipiemies no meidlicos llenos de agua y con un
compuesio desconiaminanie.,

6. Se empleard una técnica que evile ¢l comacto con el material,

7. Los amaigamadores se prategerdn con una cubierta especial.

8. No caleniar el poria amalgama en caso de que la amaigama lo obstruya.

9. Uso de spray de agua duranie ¢l pulido y remocion de amalgamas.

10. Controlar periodicamente ¢l nivel de vapor, y limpiar semanalmente con un
supresor quimico de mercurio, compuesto a base de mercurio meidlico soluble en
agua, combinado con un compuesto quelante y con un agenie dispersanie.

11. No comer, beber, fumar ni maquillarse en ¢l drea de trabajo.

12. Lavarse las manos antes de salir del area de rabajo.

13. Cambio de ropa diario, asi como el uso de una bata que brindard proteccion.

4. Restringido el uso de joyas cuando se preparan amaigamas.

15. El uso de guantes quirirgicos para reducir la conlaminacion.

16. Empleo de los métodos de comtrol, comtencion y remocion de mercurio,

17. Llevar a cabo un andlisis de orina inicidl, realizando una gréfica precisa de los
niveles de mercurio.

18. Probar las cdpsulas de amaigama no desechables colocdndoles cima adhesiva
alrededor, y verificando asi posibles escapes.

19. Limpiar diariamenie el area de drenaje de la escupidera.

20. Limpiar mensualmenie el drea de drenaje del lavabo.

21. Tode procedimienio en ¢l cual esté implicado el mercurio se realizard en
superficies lisas, y cualquicr derramamiento se recogerd lo mas prowto posible.

22. Evitar la limpieza con aspiradora en sitios donde se emplee mercurio.
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IX. MANEJO DE PRODUCTOS DE DESECHO.

La Norma Qficial Mexicana NOM-087-ECOL-1994. Que establece los requisitos
para la separacion, en asado, almacenamiento, recoleccion, transporte, iralamiento
y disposicion final de los residuos peligrosos Bioldgico-infecciosos que se generan
en establecimientos que presien alencion médica.

9./ OBIJETO.

Esta norma oficial mexicana establece que los requisitos para la separacion,
envasado, almacenamienio, recoleccion, transporte, tralamiento y disposicion final
de los residuos bioldgicos-infecciosos que se generen en esiablecimientos que
presien atencion médica lales como clinicas y hospitales, asi como laboratorios
clinicos, laboratorios de produccion bioldgicos de enseManza y de investigacion,
tanio humanos,

9.2 REFERENCIAS.

Establecer las caracteristicas de los residuos peligrosos, el listado de los mismos y
los limites que hacen a un residuos peligroso por su toxicidad al ambiente.

Establece los limites mdximos permisibles de contaminantes en las descargas de
aguas residuales a cuerpos recepiores provenientes de hospitales, clinicas.
Establece los limites mdximos permisibles de contaminantes en las descargas de
aguas residuales provenientes de la industria, actividades, agroindustriales, de
servicios y ¢l ralamiento de aguas residuales a los sistemas de drenaje y
alcantarillado urbano o municipal.

9.3 DEFINICIONES.

Atencidn Médica.

El conjunto de servicios que se proporcionan con el fin de proteger, promover y
restaurar la salud humana y animal.

Cremacidn.

Proceso para la destrucciion de caddveres mediante oxidacion térmica.
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Desinfeccion.

Destruccian de los microorganismos paidgenos en todos los ambientes, materias o
paries en que pueden ser nocives por los distinios medios mecdnicos, fisicos o
quimicos comtrarios a su vida o desarrollo, con el fin de reducir ¢l riesgo de
transmision de enfermedades.

Esteblecimiento de Atencion Médica.

El lugar piiblico o privado, fijo o movil cualquiera que sea su denominacion que

presie servicios de atencion médica ya se ambulatorio o para inlernamienio de seres
humanoas

Oxidacion Térmica.

Méiodo de 1ralamiento que consiste en la oxidacion de los residuos mediante
procesos conirolados a alias temperaiuras.

Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciesos.

el que contiene bacicrias, virus y otros microorganismos con capacidad de causar
infeccion o que contiene o puede coniencr toxinas producidas por microorganismos
gue causan efecios nocivos a seres vivos y al ambiente, que generan en hospiales y
establecimientos de atencion médica.

Sengre.

El 1ejido hemdtico con todos sus ¢lementos.

Traiamiento de residuos bioldgico-infecciosos.

El método que elimina las caracteristicas de los residuos peligrosos bioldgica-
irgﬁ'cciasfas.

9.4 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS.

Se consideran residuos peligrosos bioldgico-infecciosos los siguientes:

a. La sangre.

b. Los productos derivados de la sangre incluyendo plasma, suero y paquete
globular.

¢. Los maieriales con sangre o sus derivados aun cuando se hayan secado, asi como
los recipientes que los contienen o contuvieron.

d. Los cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos.
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e. Los cultivos generados en los procedimientos de diagnodstico e investigacion asi
como los generados en la produccion de bioldgicos.

J. Los instrumentos y aparatos para transferir, inocular y mezclar cullivos.

& Los patoldgicos.

h. Los tejidos drganos partes y fluidos corporales que se remueven duramie las
necropsias, la cirugia o algin olro tipo de intervencion.

i. Las muestras bioligicas para andlisis quimicos, microbioldgico, citoldgico o
histoldgico.

J. Los residuos no anatomicos derivados de la atencion a pacientes y de los
laboratarios.

k. El equipo, material y objetos utilizados durante la atencidn a pacientes.

l. Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploracion y toma de
muesiras.

{l. Los objetos punzocortantes usados o sin usar.

9.5 CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS.

Los esiablecimientos de atencion médica se clasifican:
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3

- Clinicas de consulta exter- - Hospitales que tengan de - Hospirales con mds de
na y velerinarias en peque- | a 50 camas. 30 camas.

Aas especies.

- Laboratorios clinicos que  -Laboratorios clinicos que - l.aboratorios clinicos
realicende | a 20 andlisis  realicende 21 a 100 and-  que realicen mds de 100
al dia. lisis al dia. andlisis al dia

- Cemtros de ensefanza
¢ investigacion.
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9.6 MANEJO.

Los establecimicnios que generan mas de 2.5 kg, al mes o 1 kg. por dia de residuoy

peligrosos bialdgico-infecciosos, ademas de cumplir con lo establecido con el

Reglamento de (a Ley General del Equilibrio Ecoldgica y la Proteccion al Ambiente

de Residuos Peligrosos. deberdn cumplir con las siguientes fases de manejo de

residuos.

1. Identificaciin de los residuos y de las actividades gue los genera.

2. Envasado de los residuos generados.

3. Recolecciony transporie interno.

4. Almacenamiento temporal.

3. Recoleccidn y transporte exierno.

6. Tratamiento.

7. Disposicion final.

8. ldentificacidn y envasado.

9. Se deberdn separar y envasar todos los residuos peligrosos biologico-infecciosos
generados en esiablecimientos de atencion médica de acuerdo con sus
caracleristicas fisicas y bioldgico-infecciosas.

T1PO DE RESIDUQS ESTADQ FiSICO ENVASADQ COLOR

- Sangre

- Cultivos y cepas almace- Solidos Bolsas de Pldstico Rojo

nadas de agenites infecciosos.

- Residuos no anatomicos de-  Liquidoy Recipientes herméticos  Rojo

rivados de la atencidn a pacien-

tes y los laboratorios.

- Patoldgicos Solidos Bolsas de Pldstica Amarillo
Liquidos Recipientes herméticos Amarilla

- Objetos punzocortanies Sdlidos Recipientes rigidos Rojo

usados y sin usar.
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Las bolsas deberdn ser de plistico, impermeables de calibre minimo 200 y deberdn
cumplir los valores minimos de los pardmetros indicados aplicando los méiodos de
prueba ASTM. Correspondientes. Los materiales wtilizados deberan esiar libres de
melales pesados y clara. Mientras que los colorantes deberdn ser fisiologicamente
inocuos.

PARAMETRO UNIDADES ESPECIFICACIONES
Resistencia a la wension Kg. om? SL.140

ST.120
Elongacion % SL.150

ST.400
Resistencia al Rasgado & SL.90

S7.150
Si. Sistema Longiwdinal. ST, Sistema Transversal.

Las bolsas se llenarin al 80% de su capacidad, cerrdndose ames de ser
transportadas al sitio de almacenamiento y deberdn tener la leyenda que indique -
PELIGRQ RESIDUOS PELIGROSOS SOLIDOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS y
estar marcadas con el simbolo universal de riesgo bioldgico.

Las recipientes de los residuos peligrosos punzocortanies deben ser rigidos, con una
resistencia minima de penctracion de 12.5 N en todas sus partes, con tapa de cierre
adherida y su asa sujeiadora, resistentes a fracturas y pérdida del comtenido al
caerse, con indicador mdximo de llenado que no debe ser mayor al 80% de la
capacidad 1otal. Ademds debe ser libre de metales pesados y estar etiquetados con
la leyenda que indique -PELIGRO RESIDUOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-
INFECCIOSOS- y marcados con el simbolo universal de riesgo biolégico.

Una vez llenos los recipientes no deben ser abiertos o vaciados. .os recipientes de
los residuos peligrosos liquidos deben ser rigidos con 1apa herméiica, eliquetados
con una leyenda que mdique -PELIGRO- RESIDUOS PELIGROSOS LIQUIDOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS- y marcados con el simbolo wniversal de riesgo
bioldgico.
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9.7 RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO.

El equipo minimo de proicccion del personal que efectie la recoleccion consistirg
en uniforme complews, guanies y mascarilla o cubrebuca.  Si se manejan residuos
liguidos se deberan usar anteojos de proteccion.

9.8 ALMACENAMIENTO.

Se debera destinar una drea para ¢l almacenamiento de los residuos peligrosos,
Ubicar los contenedores en un lugar mas apropiado deniro de sus instalaciones de
manera tal que no obstruyan las vias de acceso y sean movidos sélo duramte las
operaciones de recaleccion.

El periodo de almacenamiento temporal a temperatura ambiemse esid sujeto al tipy
de establecimiento.

Nivell.  Hasia 7 dias.

Nivel ll. Hasta 96 horas.

Nivel Ill. Hasta 48 horas.

Contar con scialamientos y leireros alusivos a la peligrosidad de los mismos en
lugares y formas visibles.

El diseRa, la construccion y la ubicacion de las dreas de almacenamiento temparal
destinadas al manejo de residuos peligrosos biologico-infecciosos deberdn contar
con la autorizacion correspondiente por parte de la Secretaria de Medio Ambiente.
Recursos Naturales y Pesca a través del Instituto Nacional de Ecologla.

Recoleccion y Transporte Externo.

La recoleccion y el transporic de los residuos peligrosos deberd realizarse
conforme a lo dispuesio en el Reglamento de la Ley General del Equilibria
Ecoldgico y la Proieccion al Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos, en el
Reglamento para el Transporie Terresire de Maieriales y Residuos Peligrosos y en
las Normas Oficiales Mexicanas aplicables y deberd cumplir lo siguiente.

Sdlo podrdn recaleciarse los restduos que cumplan con el envasado, embalado y
etiquetado o romlado como se esiablece.
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Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no deberdn ser compactados durante
su recoleccion y ransporte.

Los contenedores deberdn ser lavados y desinfeciados después de cada ciclo de
recoleccion.

Los vehlculos recolectores deberdn ser de caja cerrada, hermética y contar con
sistemas de captacion de escurrimienigs, ademds de sistemas mecanizados de carga
ydescarga.

De esta norma oficial Mexicana, previo acuerdo de coordinacion que celebren con
las Secretarias de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca y de Salud
respectivamente.

9.9 SANCIONES.

El incumplimienio de la presente Norma Oficial Mexicana serd sancionada
conforme a lo dispuesio en el Reglamento de la Ley General del Equilibrio
Ecoldgico y la Proteccidn al Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos. Los
Reglamentos de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de
Atencidn Médica y de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Caddveres de Seres Humanos, asi como el Reglamento para el Transporte Terrestre
de Materiales y Residuos Peligrosos y demds ordenamientos juridicos aplicables.

Los residuos peligrosos sin tratamienio, no deberdn mezclarse con ninguin otro tipo
de residuos municipales o de origen industrial durante su transporte.

9.10 TRATAMIENTO.

Los residuos peligrosos deberdn ser tratados por métodos fisicos o quimicos.

Los métodos de tratamiento seran autorizados por la Secretaria de Medio Ambiente,
Recursos Nauurales y Pesca, a través del Instituto Nacional de Ecologia y deberdn
cumplir los siguienies criterios generales.

Deberd garantizar la eliminacion de microorganismos patégenos.

Los residuos patologicos deben ser cremados.
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El wratamiento podrd realizarse demtro del establecimiento general o en
instalaciones especificas fuera del mismo. En ambos casos se requerird la
aulorizacion oficial por parte del Instituto Nacional de Ecologla, para la prestacion
de este servicio. ‘

Los establecimientos que presten atencion médica deberdn presemar su programa
de contingencias en caso de derrames, fugas o accidentes relacionados con el
manejo de esios residuos.

9.11 DISPOSICION FINAL.
Una vez traiados e irreconocibles, los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, se
eliminardn como residuos no peligrosos.

9.12 VIGILANCIA.

La Secreiaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a iravés de la
Procuraduria Federal de Proteccidn al Ambiente y la Secretaria de Salud en el
dmbito de sus respectivas competencias, vigilardn el cumplimiemto de la presente
Norma Oficial Mexicana. Las autoridades del Disirito Federal, de los Estados y de
los Municipios podrdn realizar actos de inspeccion y vigilancia para la verificacion
del cumplimiento.
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X.MANEJO DE PACIENTES CON ESTADO DE SALUD
COMPROMETIDA.

£l papel del dentista es proporcionar a los enfermos los cuidados que necesitan. No
hay que olvidar que muchos pacientes ticnen numerosos trastornos médicos que
influyen el tipo de traiamiento y en la manera de efeciuarlo.

Para éste el problema consiste en reconocer, diagnosticar y tratar al paciente. El
primer principio a seguir para ideniificar a este tipo de enfermos es realizar un
interrogatorio adecuado.  Muchos pacientes con salud alterada conocen su
enfermedad y proporcionardn la informacion necesaria durante la entrevisia, otros
se dan cuenta del estado precario de su salud pero no tienen informacion precisa
acerca de su enfermedad.  El dentista, wtilizando técmicas acertadas para el
interrogatorio 'y examen, puede descubrir los signos mds sobresalientes del
padecimiento. Si hay alguna duda acerca del estado fisico del pacieme, ¢l dentista
debe consuliar al médico del paciente.

El dentista debe entender y conocer los procesos bdsicos de la enfermedad y saber
cudndo el tratamienio demial afectard o serd afeciado por el padecimicnto.  Es

importante conocer ¢l pronostico médico, puesto que muchas veces influye en el
plan del tratamiento dewal.

10.1 ENFERMO DENTAL CON CANCER.

Afortunadamente, ha ido mejorando ¢l prondsiico del paciemte a quien se le ha
diagnosticado cdncer. la mayar frecuencia del cdncer y la longevidad mds
prolongada de los pacientes con cancer significa que un mayor nimero de pacientes
cancerosos necesita tratamiento denial,

El Odonmtélogo debe conacer las complicaciones y ser capaz de adoptar medidas
preventivas y terapéuticas adecuadas.

Las complicaciones observadas con mas frecuencia eran ulceraciones, mucositis y
xerostomia, infecciones micaiticas y bacterianas.



El paciente con cdncer debe recibir traiamiento anticanceroso como la
quimioterapia. El tratamiento bucal debe ser dindmico y el plan de tratamienio
necesitard modificaciones para ajustarse al pronistico y recursos del paciente.

10.1.1 Neoplasmas Hematoldgicos.
Este tipo de cdncer incluye leucemias agudas y crdmcas. milomas y linfomas,
corresponden a la mayoria de las muertes de ninos y adultos jovenes.

16.1.2 Tretamiento.

La quimioterapia es el tratamiento definitivo de eleccion para los neoplasmas
hematoldgicos. El objetivo es pretender disminuir el mimero de células leucémicas
o linfomatosas.

181.3 Tretamiento Dental.

El paciente con leucemia presenta un problema especial para su tratamiento dental.
En efecto, en estos puacientes los mecanismos de defensa del huésped suelen ser
insuficientes y la hemorragia puede ser grave debido a la trombocitopenia.  El
tejido gingival estd a veces hipertrofiado y contiene infiltrados de células
leucémicas. Los diemes pueden presentar movilidad de diferentes grados. Las
ulceras bucales, provocadas por mecanismos de defensa alterados o por la
quimioterapia, o por ambas cosas, exigen la atencidn del dentista. La erupcion de
terceros molares debe ser prevista como causa de pericoronitis 'y tilcera
consecutiva, es necesario extirparlos.

El tratamiento bucal de estos pacientes debe ocuparse principalmente de la
prevencion y restauracion de caries dental, eliminar la placa bacteriana y vigilar la
higiene bucal, la enfermedad periodomal debe ser tratada en su etapa incipiente
para obtener buenos resultados, y en procedimientos quirirgicos serdn realizadas
con cobertura antibictica duranie las fases de remision de la leucemia.

Cuando la infeccion estd presemie en el enfermo leucémico es necesario trataria
activamenie con los antimicrobianos como la nistatina y anfotericing B, la
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gingivitis ulcerativa con penicilina o metronidazol.  Los agentes antisépticos como
{a hexitidina y clorhexidina.

10.2 HEPATITIS.

La hepatitis en especial la de tipo B, ha ido ocupado ¢n la ultima década un lugar
cada vez mds importante en el vocabulario del dentisia al conocerse numerosos
informes de una comagiosidad, riesgo para la salud, y especialmente de la
susceptibilidad del dentista a este padecimienio,

La hepatitis en el sentido mds amplio de la palabra, es cualquier enfermedad
originada por inflamacion del higado.

La hepatitis B (HB) ¢s un peligro ocupacional para ¢l cirujano dentista, enfermeras,
asistentes y laboratoristas demales, al igual que otros profesionales de la salud. el
riesgo de contacto con ¢l virus aumenta con los ailos de exposicion a los pacientes y
su sangre.

De los adultos que se infectan aproximadamente 1% mueren de hepatitis fulminante
y hasta 10% quedan como poriadores crénicos que, ademds de ser infecciosos,
pueden padecer de cirrosis o de cdancer hepdiico,

Los infantes son mds susceptibles que los adultos a la infeccion crénica. HB es una
enfermedad viral altamente infecciosa. El virus se wransmite por la sangre y fluidos
corporales. Una salpicadura de saliva al ojo 0 una mordedura pueden transmiiir la
infeccion.

Existen vacunas contra la HB, que fueron elaboradas mediante ingenieria genética.
Estas vacunas son seguras y eficaces.  En México, la inmunizacion contra la HB
pronto serd incorporada al cuadro bdsico de vacunacidn.

DOSIS RECOMIEENDADA EN ADULTOS

SITIo DOSIS ESQUEMA PRESENTACION
Intramuscular en 20 meg. 0-1-6 kEngerix B Fco. dmpula
region deltoides. de | ml comenido

20mcg. de amigeno de
sup. purificada.
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10.3 EL SIDA.

El SIDA, Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida, hoy conocida como Infeccion
por VIH. Es una enfermedad viral hasta el presente morial, que ataca ¢l Sistema
Inmunologico, cspecialmente a los Linfocitos 14 (T-h cooperadores) y a lus
macrdfagos, destruyendo la capacidad del individuo para combatir cualquier otro
tipo de infeccidn, sobre todo las llamadas oportunisias. No tiene cura.

16.3.1 Clasificacidn para la Infeccion.
El sistema clasifica las manifestaciones de la infeccion VIH en cuairo grupos, se
aplica sdlo a pacientes que han sido diagnosticados con la infeccion VIH.

Grupo | Incluye pacientes con signos y sintomas transitorios que aparecen al
tiempo de o poco después de la infeccion inicial con el VIH.
Identificado por exdmenes de laboratorio. '

Grupo ll. Incluye pacientes serapositivos que no tienen signos y sinlomas de
infeccion por el VIH.

Grupo [ll. Incluya pacientes con linfadenopatia persistente generalizada, pero sin
hallazgos que los lleve a clasificarlos en el grupo IV.

Grupo IV. Incluye pacientes can sintomas clinicos y signos de infeccidn por VIH
distintos a adicionales a la linfadenopatia, los pacicmes en este grupo
son asignados a uno o mds grupos basados en los hallazgos clinicos.

10.3.2 Vias de Transmision.

la mayoria de los casos ocurre en homosexudles o bisexuales masculinos y en
consumidores urbanos de drogas intravenosas, Iransmisicn perinatal transmision
por sangre coniaminada, rasguios, jeringas no esierilizadas y otros instrumenios
que perforan la piel, personas que han ienido contacto sexual con prostinuas.

Para satisfacer la definicion, un paciente debe tener dos o mds de los signicnies
signos:sintomas y dos o mas de los siguiemes valores anormales de laboratorio,
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1. Signo/sintomas clinicos condicién crdnica presentes por tres meses o mady sin
olra explicacion.
1. Linfadenopatia-2 en dreas no inguinales.
2. Pérdida de pesa-7Kgs. (15 Ibs.) 0 10% del peso normal del cuerpo.
3. Fiebre- de 38 grados cenmiigrados, intermitente o conlinua.
4. Diarrea.
5. Fatiga/malesiar.
6. Sudor nocturno.
Ul Esiwdios de Laboraiorio,
1. Disminucion del nimero de células T4 o T ayudadores.
2. Disminucion de la relacion de linfocitos T ayudadores y T supresores
(T418)
3. Anemia, leucopenia, trombacitopenia o linfopenia,
4. Niveles aumentados de inmunoglobulinas séricas.
S. Disminucion de la respuesia blastogénica de los linfocitos a la mitosis.
6. Pruebas cutdneas positivas de antigenos multiples.
7. Niveles aumentados de complejos inmunes circulantes.

183.3 Manifestaciones Bucales.

Los Odontélogos, las higienistas y los estudiantes de Odontologla las conozcan y
pueden identificarlas en sus pacienics y comprendan su problemdtica en relacion al
trabajo profesional y al peligro eventual de adquirir la enfermedad,

INFECCIONES POR HONGOS. TUMORES.
Candidiasis Sarcama de Kaposi.
a. Pseudomembranosa. Ca. Epidermoide.

b. Eritematosa. Linfoma de Hodgkin.

c. Hiperpldsica.
d. Queilitis angular.
Histoplasmosis.
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INFECCIONES BACTERIANAS.

Gingivitis Necrosante.

Enfermedad periodomal agresiva.

Ulceras, Osieitis y Osteomiclitis producida por.
a. Kiebsiella Pneumoniae y Enterobacterium cloacae.
b. Mycobacterium avium intracellulare.

¢. Escherichia coli,

Actinomicosis.

Sinusitis.

Exacerbacion de Periodontitis Apical.

Celulitis mandibular.

INFECCIONES VIRALES.

Virus herpes simple.

a. Gingivoestomaltitis herpética.
b. Herpes recurrenie.

Virus Herpes Zoster.

a. Lechina (Varicela).

b. Zoster intrabucal o peribucal,
Virus Epsiein-Barr.

a. Leucoplasia Pilosa.
Citomegalovirus.

10.4 EL PACIENTE DENTAL CON HIPERTENSION.

La hipertension ha sido definida como la elevacion sosienida de la presion
sanguinea debido al aumento de la resistencia vascular periférica, la medicion y
anolacion de la presion sanguinea son consideradas ahora como parie de la
prdctica odontoldgica, en la deteccion, consulta y vigilancia de los pacienies con
enfermedades que ponen en peligro la vida y prevenir un accidente en el
consultorio.
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Se considera que la presion sanguinea alta es un asesino silencioso y misterioso,
silencioso porque generalmenie no hay sintomas caracieristicos y misterioso porque
en mas del 90% de los casos no se encuentra causa diagnosticable.

10.4.1 Epidemiologia.

La hipertension va haciéndose mds frecuente con la edad, aunque el indice de
aumento varia con los diferenies niveles de edades y sexo. En los varones antes de
Jos 50 ahus de edad es mas elevada, y en las myjeres después de los 50 aRos es mds
elevada. También existe una fuerte propension familiar, sino uno de los padres es
hiperienso, los hijos tienen mayor riesgo de desarrollar hipertension.  lLa
enfermedad afecta tanto a pobres como a ricos y es universal en fodas las razas, en
personas con exceso de peso el riesgo es mayor que en los de peso normal.

16.4.2 Consecuencias.

La hipertension jumto con el consuma de lipidos y el hdbito de fumar son los
Jaciores de riesgo para ¢l infano al miocardio, accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca congestiva ¢ insuficiencia renal. Cuando mds joven sea el
paciente con hipertensidn tamo mayor el riesgo de muerte subita, generalmente
debida a un infarto al miocardio.

Puesto que el infartu es imprevisto, ex evidente el papel tan imporiante que puede
desempenar ¢l dentista cuando trata pacientes con presion sanguinea elevada.

10.4.3 Tratamiento Dental.

La finalidad del tratamiento dental en relaciin con el paciente hiperienso abarca
tres actividades bdsicas, exploracion, envio al médico, modificaciones del plan de
tratamiento dental y vigilancia de los pacientes. A veces serd necesario detener o

negar el tratamiento de urgencia a fin de reducir el riesgo potencial para ¢l
enfermo en el consultorio denial,

Se debe evitar el empleo de depresores del sistema nervinso cemtral, como
barbitiricos. El empleo de anestésicos locales con adrenalina es aceptable.  kn
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pacientes que toma inkibidores de la monvaminooxidasa  se p'ucdc emplear
vasocompresores coma fenilefring o levonordefrina.

En pacienes iratados con antibiperiensivos,  puesto se incluyen diuréiicos
presenian xerosiomia, ¢n casos graves de xerosiomia es il la prescripcion de
sustitutos de saliva, sobre todo en pacienies que necesian llevar prétesis, y también
puede aumeniar el indice de caries se recomienda la aplicacion de fluoruros
{dpicos.

10.5 ENFERMEDAD CARDIACA.

Tres padecimientos cardiacos, la enfermedad cardiaca congénita, la enfermedad
cardiaca reumdtica y la protésica valvular, tienen en comun la necesidad de una
atencion especial durante la redlizacion de procedimientos odontolégicos. Una de
las preocupaciones predominanies en esios casos es la prevencion de endocarditis
bacieriana y iralar de eliminar la carga de irabajo sobre el corazon que los
procedimientos dentales o medicamentos suelen aumeniar. También ha de 1omarse
en cuenta la presencia de arrilmia ¢ hipoxia. Cada uno de estos problemas
cardiacos es complicado y es necesario obtener una consulta médica a fin de
emtender mejor y considerar los problemas especlficos del paciente individual al
elaborar el plan de iratamiento.

Las malformaciones cardiacas congénitas pueden ser corregidas mediante cirugia.
Las consecuencias clinicas de los defectos cardiacos congénitos dependen del tipo
¥ gravedad de tales defectos. Una consecuencia general de los defectos cardiacos
congénitos es una predisposicin mayor a la endocardiis bacieriana.

la influencia de algunos farmacos odontoligicos sobre el ritmo cardiace y la
influencia de los procedimienios dentales sobre la carga de irabajo del corazén, asi
como la imporiancia de un aporte suficiente de oxigeno y de ventilacion adecuada
para pacienies con defectos cardiaco congénitos limitantes, debe ser considerado de
primera imporiancia en la planificacién del wraiamiento odontoldgico.

Después de  determinar que la enfermedad cardiaca del pacieme  amerita
premedicacidn, el dentisia debe decidir wodavia si el procedimienio denial que
piensa efeciuar es umo de aquellos que pueden provocar una endocarditis
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bacieriana ¢n su pacienie no premedicado.  El empleo de antibidticos para realizar
procedimientos deniales que puedan provocar hemorragia gingival, las extracciones
¥ ¢l raspado periodonial caen en esta categoria,

10.6 ENFERMEDADES DE I.AS ARTERIAS CORONARIAS.

Casi siempre la ctiologia ey la arierioesclerasis, o sea, depdsitos de maierial lipoide
en las paredes de las arieriay caronarias, que finalmente provocan una obsiruccicn
aguda o crinica. Como consecuencia puede ocurrir isquemia del miocardio por el
desequilibrio del aporte y la demanda de oxigeno en el miocardio,

Los faciores de riesgo que predisponen a la arterosclerosis coronaria incluyen
edades mds avanzadas, ser del sexo masculino, hiperlipidemia, hiperiension,
diabetes, antecedenies familiares de esta enfermedad y hdbiio de fumar cigarrillos,
vida sedentaria, menopausia, obesidad, gota.  La enfermedad coronaria es
asiniomdtica o manifesiarse por angina de pecho, insuficiencia cardiaca congestiva,
infarto del miocardio, muerie sibita y diferentes tipos de arritmias.

El ratamienio de la angina de pecho puede ser médico o quirirgico, o por medio de
una combinacion de ambos. Ll iraiamienio médico ideal seria la correccion o
eliminacion de 10dos los factores de riesgo.

El procedimiento quiriirgico, de desviacidn para la arieria coronaria en casos de
angina de pecho traian de corregir ¢l desequilibrio de oxigeno al aumentar
directamenie el aporie de oxigeno al miocardio.

Estos procedimientos son téenicas que permiten la revascularizacion directa del
miocardiv.

Tratamiento Dental.

La arterosclerosis coronaria es la causa mas frecuente de muerte en el consultorio
dental. El dentisia debe insistir especialmente en el interrogatorio de pacientes de
sexo masculino mayores de 40 ados, a pesar de sus respuesias negativas a las
preguntas del cuestionaro.  Ex indispensable idemificar a los pacientes con

enfermedad  cardiaca  arterosclerisica  coronaria ¢ insuficiencia  cardiaca
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congestiva, ya que si reciben cuidados apropiados pueden ser tratados sin peligro
en el consultorio dental,

En visia de las mumerosas complicaciones vinculadas con la arierosclerosis
coronaria, ¢l dentisia debe consuhiar con el médico del pacienie antes de iniciar ¢l
tratamiento demial. I dentista debe  proparcionar al médico una descripcion
precisa del traiamienio denial planeado, del grado previsio de tension que
suscitard y ¢l mimero y duracién de las clias.

Debe pedirse que le proporcione ¢l diagnistico médico especifico que le diga si el
paciente puede tolerar sin peligro ¢l iratamicnio demtal descrito y también que le dé
una lista de los medicamentos receiados.  Asimismo debe haber acuerdo entre
ambos acerca del tipo de sedacion que se empleard antes, durante y después del
procedimiento dental 'y de la analgesia operatoria para poder evitar las
complicaciones farmacoldgicas potenciales.

El tiempo dedicado a la comunicacidn con atros colegas aporiard sin duda alguna
grandes beneficios al pacienie.

El aspecta mas imporiante del tratamicnto demtal del pacienie es su intolerancia al
estrés. k1 miedo, dolor, angusiia. excitacion y colera pueden elevar los niveles de la
catrcolamina endogena.

Si el dentista sospecha que ¢l paciente sufre wn infarto del miocardio, debe llamar
inmediatamente al servicio paramédico de urgencia o a una unidad de cuidados
cardiacos.

Cuando 1ermina el tratamiento de un pacienie debe regresar lentamente ¢l sillén a
su posicidn original, ya que un enderezamiento demasiado rdpido pucde provacar
hipotension poswral, sincope o recidiva de la angina de pecho, sobre todo en
pacienies que toman diuréticos o medicamenios antibipertensores.

Todo el personal del consubtorio debe estar emtrenado para pader efectuar la
reanimacion cardiopulmonar RCP.

10.7 PACIENTE DENTAL CON DIABETES SACARINA.

Los conocimientos que tiene el dentista acerca de los principios terapéuticos
wtilizados para trator la diabetes, le permiten evaluar la gravedad del paciente
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durame ¢l interrogatorio al enfermo. También le permite deteciar la presencia de
enfermedades no sospechadas por el prapio paciente. Las medidas que se necesitan
para wratar de normalizar el nivel de glucosa sanguinea del paciente son
indicadores de la gravedad del trasiorno metabdlico. Cuando mds grave sea la
enfermedad general, 1anio mayores podrdn ser sus repercusiones sobre el plan de
tratamiento dental formulado para este paciente. El objetivo del tratamiento de la
diabetes es resiaurar hasia donde sea posible la normalidad del proceso

metabolico.  Esie tratamiento incluye dieta, medicamentos hipoglucemiantes
bucales ¢ insulina.

Dieta.

Se debe vigilar la dieta para wdos los diabéticos, independientemente de su
gravedad. los casos leves pueden mejorar con solamente el régimen dietético. En
los casos mds graves, especialmenie en los pacientes insulinodependientes, la dieta
y su horario durante el dia son muy imporiantes e influyen de manera
preponderante sobre ¢l momento y duracion de las citas con el odontélogo.

Hipoglucemiantes Bucales.

Estos medicamentos son recetados en casos leves a moderados y tienen las ventajas
de su administracion por via bucal y estimulacion endégena de la produccion de
inswlina, lo cual evita las reacciones inmunoligicas que surgen a menudo con el
empleo de preparados de insulina de origen animal. Las sulfonilureas estdn

indicadas en el adulto no obeso, con diabetes moderada, y cuyas células B esiin
talalmente inactivas.

Insulina.

la insulina se wiiliza en casos mds graves de diabetes cuando los pacientes esidn
totalmente despojados de la hormona endigena y son propensos a la cetoacidos.
La insulina se administra por inyeccidn y exisie en varias formas con diferenies
tiempos de principio y duracion de su accion.  Utilizando los tratamientos
actualmente  dispomibles es imposible  reproducir exactamente el mecanismo
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homeosidiico normal para la secrecion imsulinica.  Sin embargo, en combinacion
con ¢l régimen de dicia y los ¢jercicios prescritos individualmente ¢s posible lograr
un nivel de comirol de la glucosa sanguinea que permiitira al pacienie lievar una
vida basianie normal.

10.7.1 Complicaciones Durante el Tratamiento Dental.
kil diabético diagnosticado, la aparicion de una funcion menial periurbada, que
lleva a la pérdida del conocimienio, debe ser comsiderada como de origen
hipaglucémico, y en iales casos un tratamienio rdpido puede producir resultados
espectaculares de mejoria.
Ll pacienie inconsciente necesiia la administracion iniravenosa de glucosa (50 mi.
de dexirosa al 50% por via iniravenosa durante tres minuios). lLa inyeccion debe
ser aplicada con cuidado para introducir la glucosa direciamente en la vena, sin
tocar los tejidos vecinus, ya que puede producir su esfacelacion. La recuperacion
parcial debe empezar en pocos minuios, y en cuanio sea posible el paciente debe
recibir carbohidratos por via bucal. Mientras tanito el dentista debe pedir ayuda al
médica para que ésie haga una evaluacion completa del padecimiento del enfermo.
Al paciente inconsciente no se le debe suministrar los carbohidratos por via bucal,
ya que existe el peligro de aspiracion de tales liguidos.
Hay probabilidades de que ocurra un ataque de hipoglicemia si el paciente no come
normalmente anes de acudir a la cita del deniista.
Es necesario consuliar al médico cuando se piensa realizar un tratamienio.  lLos
pacienies sometidos a cirugia menor, como son las extracciones de uno o dos
dientes, o procedimienios periodontales menores cuando no hay infeccion local y
aguda, no necesitan recibir amibidticos profildciicos.  La administracion de
antibidticos estd indicada en pacientes diabéticos con infeccion bucal activa, como
por cjemplo absceso demtal o celulitis, especialmente en presencia de signos de
Siebre alta y malestar general,

Asimismo, en estos pacientes cs frecuente un retraso en la cicatrizacion,

59



10.8 PACIENTE DENTAL, FISICA ¥ MENTALMENTE INCAPACITADO.

Los wrastornos que afectan al sistema neuromuscular se pueden clasificar en
progresivos y no progresivos. Los primeros incluyen las disirofias musculares y los
segundos la pardlisis cerebral.  Estos itrastornos provocan diferentes grados de
invalide: fisica que limiian las actividades del paciente que llegan a menudo a la
imposibilidad de deambulacion o incapacidad para obtener y realizar cuidados de
salud. Estos pacientes son un mayor riesgo médico.

16.8.1 Tratamiento Dental.

El tratamiento demal del enfermo con cualquiera de las distrofias musculares se
ocupa de las secuelas de la debilidad muscular, funcién alterada de varios sistemas
orgdnicos musculares (cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético y bucal) y
de las anomalias craneofaciales especificas.

Evaluacion del Riesgo.

lLas cardiopaiias y la disfuncién respiratoria deben ser evaluadas anies de iniciar
el tratamiento denial, puesto que podria ser hecesario un iratamiento profildctico
anlibiético. lLos farmacos psicosedantes esidn contraindicados en vista de la
debilidad de los musculos de la respiracién. Debido a la oxigenacion aumentada a

eslos pacientes, se recomienda el uso de analgesia oxido nitroso-oxigeno que puede
ayudar a la respiracion.

Modificaciones del Tratamiento Dental.

Una posicion adecuada del sillon y medios fisicos de sujecion deben acomodar al
paciente para aumentar su comodidad y estabilidad.  Una posicion correcta de la
cabeza y evacuaciones frecuentes de las secreciones bucales evitan la caida de la
lengua hacia otrds, con la consiguiente obstruccién de la via respiratoria.

El uso del dique de caucho es obligatorio para eliminar la posibilidad de inhalacion
de cuerpos extranos debido a musculatira y reflejos bucales alterados. El uso del
protector bucal o bloque de mordida puede ayudar al paciente a mantener una
aberiura estable y comoda de la boca duramte ¢l procedimienio dental.  1os
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procedimienios que necesuan contral muscular, como radiografias intrabucales,
pueden ser reforzados con el empleo de un vendaje de Ace o tiras Velero ideados
para maniencr ¢l cierre mandibular.

10.9 PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL.

El tratamiento denial de los enfermos con pardlisis cerebral esid dirigido contra las
secuelas de la debilidad neuromuscular, funcion alterada de los miltiples sistemas
organicos, disminucion del estrés y de las anomalias craneofaciales especificas.

Evaluacidn del Riesgo.

Antes de iniciar el (ratamiento denial, ¢l odontilogo debe hacer una evaluacion de
las disfunciones respiratoria neurologica y musculoesquelética. Como el estrés de
estos enfermos sucle exagerar los movimientos involumiarios, se recomienda la
premedicacion con farmacos psicosedantes que reducen la ansiedad, y con
relajantes musculares que disminuyen indireciamente ¢l estrés. El Diazepam puede
ser el medicamento mds indicado en vista de sus efectos camo tranquilizante menor
y relajante muscular. lLos barbitiricos estdn contraindicados, puesto que pueden
producir un efecta paraddjico o excitante y disminuir la funcion respiratoria.  kl
empleo de farmacos sedantes debe ser vigilado cuando el enfermo ioma

medicamentos anticonvulsivos, puesto que los sedantes suelen deprimir el sistema
nervioso central,

10.10 PACIENTE CON RETRASO MENTAL.
El tratamiento dental de estos pacientes puede realizarse eficaz y efectivamente en
el consultorio con pocas maodificaciones del tratamiento.

Evaluacidn del Riesgo.

El araso mental de un pacieme aislado es un riesgo minimo para el tratamiento
dewal.  Debido a la falta de higiene personal y cuidados de salud insuficienies
proporcionados por la familio o terceros, estos pacientes son mds susceptibles a
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enfermedades generales, como infecciones respiratorias, trastornos dermatologicos
Y nutricionales que no influyen o son de poco riesgo para el iratamiento dental.

Modificaciones del Tratamiento.

l.a actitud del personal del consuliorio dewsal hacia el paciente con retraso mental.
La mayaria del personal se vuelven reservados, distantes y renuentes a expresar
semtimientos personales al hallarse frenie a estos pacientes, aungue muchas veces
éstas son amigables y abierios. las citas con el pacienie deben ser de preferencia
por la manana, cuando ¢t personal del consultorio estd descansado, activo y puede
dedicar mds tiempo para atender a los enfermos.

Tanto el paciente como el dewista deben esiablecer un programa de cuidados

preventivos para mantener la salud dental que ha de incluir sesiones frecuentes de
limpieza de boca.

10.10.1 RETRASADO MENTAL SINDROMICO.

El trastorno asociado mas comun ¢s el sindrome de Down que se observa en uno de
cada 600 nacimientos.

Signos Clinicos.

Son atraso mental sindrémico dependen de la expresion fenotipica del sindrome. El
sindrome de Down, antes clasificado como mongalismo.

Los signos mds frecuemtes son: esiaiura baja, con retraso en madwracion
esqueléuca, dedos y extremidades corias, pliegues profundos en la palma de la

mana, desarrallo muscular deficiente con hiperflexibilidad e hipotonia durante la
infancia, defectos cardiacos congénitos.

Tratamiento Dental.

Deben considerarse dos aspectos: el retraso mental y las manifestaciones flsicas
del sindrome gue pueden complicar ¢l traiamiento,
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El tratamiento es igual gue el anierior, ¢s necesario hacer una evaluacidin cabal y
establecer .uin plan de iratamicno para lodas las manifestaciones fisicas que
podrian complicar dicho iraiamieniv. ‘

La formacidn y calcificacion del esmalie es defeciosa, como los lacianies con
sindrome de Down son mds propensos a las infecciones que a menudo serdn
tratados con letraciclinas. Son propensos a la enfermedad periodontal después de
{a erupcion de la denticion, es necesario formular un programa preveniivo de salud
dental con sesiones frecuentes de limpieza de la boca y evaluacion bucal.  El
traiamienio periodonial con procedimicnios quirirgicos ¢ inmovilizacin pueden
estar indicados aiin en ¢l adolescente.

La cirugia vriogndtica maxilar ha sido aconsejada en los pacientes atraso menial
leve que pucde tolerar tales procedimienios y suelen mejorar en dichas técnicas
modernas.  La glosectomia  parcial como la  cirugia mandibular esidn
coniraindicadas.  Algunas técnicas ortodinticas pueden ser uliles en pacientes
seccionados segin sea la capacidad de colaboracidn del paciente y la gravedad de
las manifestaciones crdneo faciales.

1011 PACIENTE CON CONVULSIONES.

El diagnastica de la epilepsia se establece con base en amtecedentes de crisis
convulsivas, examen fisico 'y neuroldgico, y daios proporcionados por
eleciroencefalograma.

El traamiento de la epilepsia incluye generalmenie medicamentos anticpilépticos.
El fenobarbital, la fenitoina (Dilatina), ewosuximida (Zarotin), carbamazepina
(legrewol) y primidona (Mysolina) son algunas de los fdrmacos utilizados con mds
Jrecuencia.  Los efecios secundarios dv  estos  medicamenios son,  ataxia,
somnolencia, trastornos abdominales y - discrasias sanguineas.  La hiperplasia
gingival es una secuela imporiante del iraiamienio can fenitoina.

Tratamienio Denial,

Una vez diagnosiicada lu epilepsia, el dewtista debe plamcar las pregunias
siguieniey.
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1. De que tipo es la convulsion (descripciin, duracion, problemas que ocasiona).

2. ¢(Pueden ser comiroladas las convidsiones?

3. (Cudnto durd la ultima crisis convulsiva?

4. (Qué  medicamentos  ¢stq  tomando  (nombre,  dosis, frecuencia,  ¢fectos
secundarios)?

3. (Ha tomado hoy su medicamento?

6. (Quién es el médico que lo esia atendiendo?

7. (Qué eventos precipitan la aparicion de las convulsiones?

El paciente con epilepsia totalmente controlada no presenta obsidculo alguno para

efectuar el tralamiento dental.

A continuacion se seialan 10 medidas que se han de tomar si ocurre un atague de
gran mal en el consultorio.

1. Conservar la calma. Una vez iniciada, es imposible detener la convulsion
epiléptica. Deje que siga su curso y na trate de revivir al paciente.
2. Si es posible, coloque al paciente en ¢l suelo pero si esid en el silldn y puede
seguir en él sin ejercer fuerza o sujecion exagerada, déjelo en el sillon.
3. Despeje el drea alrededor del paciente y trate de evitar que golpee con la cabeza
objeios duros o puntiagudos. No obstaculice sus movimientos.
4. Si es posible, volieele la cabeza hacia un lado para permitir que escurra la saliva
hacia fuera. Quite 1odus los instrumentos que hay en la boca si puede sacarlos
Jacilmente. No saque alafucrza ningin dispositivo o instrumento.
3. No fuerce cosa alguna entre los dientes.
6. No se asuste si ¢l enfermo deja de respirar momenidneamente.
7. Cuando cesan los mavimientos, deje descansar o dormir al paciente si asi lo
desea.
8. Explique al paciente que tuivo una convulsiin, o a sus padres si es un nino.
9. 8i el paciente parece comu borracho después del ataque, déjelo descansar e
interrumpa ¢l tratamiento.  Asegiirese de que alguien lo acompane hasia su casa.
10. Avise del ataque de epilepsia al médico del paciente y aconséjele a éste que
vaya a ver a su médico lo mds pronto posible.
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Se puede realizar ¢l wratamicnto protésico en pacientes con convudsiones.  Las
protesis fijas son lay mas indicadas debida al peligro de autolesidn o aspiracion de
los fragmentos, como el acrilico puede romperse, las protesis removibles deben ser
metdlicas siempre que sea posible.  El dentisia debe advertir a los poriadores de
protesis sobre el peligro que presemian estos aparaios en caso de ailague epilépiico.

16.12 PACIENTE CON TRASTORNOS RESPIRATORIOS

10.12.1 Asma

El asma es una enwfermedad obsiructiva difisa de las vias respiratorias,
caracierizada por su alte grado de reversibilidad con iraiamiento adecuado.

Signos Clinicos.
Se caracieriza por diswa paroxistica con ios, jadeo y sibilancias. las
manifesiacianes clinicas son causadas por la absiruccion de la via respiratoria

debido a un espasmo de los musculos respiratorios lisos, aumenio de secrecion
mucosa y edema de la mucosa.

Tretamiento Dentel.

El dentisia debe hacer las pregunias aclaratoriays siguientes:

1. (Can qué frecuencia ocurren los alaques dv asma?

2. (Qué desencadena el alaque?

3. (Cudl es la gravedad y duracion del ataque?

4. (Cudles son las limitaciones de la actividad del enfermo impuesias por ¢l asma?
Las respuestas a esias pregumas le dardn al dentisia una idea de la gravedad del
pacicnte y la pasibilidad de que surjan problemas durante ¢l tratamienio denial.
Ademds, el paciemte debe explicar en detalle qué medicamentos esig tomando y
traer el pulverizador o inhalador que utiliza en caso de ataque.

Cuando ¢l awaque de¢ asma ocurre en el consultorio, lo mejor es wtilizar ¢l
tratamiento habital del paciente, pero si no resultan eficaces y no se dispone de
ayuda médica inmediata, se administrard adrenalina via subcutdnea (1. 1,000,041 ml.
por Kg. ) mientras se consigue ayuda médica,
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Modificaciones del Tratamiento.

Para prevenir un aiaque asmatico que puede ser desencadenado por la tension que
sufre el paciente demal se recomienda la adminisiracion de sedantes. El hidrato de
cloral por via bucal junios con un aniihistaminico con la hidroxizina es itil en esios
casos. Se deben evilar los anesiésicos porgue estimulan la liberacion de histamina.
En las dietas prescritas para el comrol de caries debe lomarse en cuenta la

posibilidad de alergia a los alimenios, que en algunos casos son facior etioldgico
del asma.

18.12.2 Enfisema.

El paciente con enfisema presenia dificuliad para respirar o disnea, la cual ocurre
después de algun esfuerzo al principio de la enfermedad y en estado de reposo al
progresar el enfisema. Ademds, el enfermo puede presemtar 10s no productiva o
cianosis y wiilizar los musculos accesorios de la respiracion en un esfuerzo para
oblener el oxigeno necesario.

El iratamiento del enfisema comprende la eliminacidn de los faclores causanies
como fumar, o ¢l coniacto duranse el irabajo con agentes ibxicos. Los pacientes
deben tratar de evitar contraer infecciones respiralorias superiores y se les

recomienda humectar el aire del ambiente donde viven. El oxigeno puede ser util
cuando hay cierto grado de hipoxia.

Tratamiento Dental.

Si ademds del enfisema existe antecedentes de bromquilis, serd necesario traiar de
evaluar la capacidad respiratoria del enfermo. En caso de hipoxia, el dentista debe
adminisirar oxigeno. En caso de enfisema grave el paciente puede estar confinado
en una silla de ruedas, lo cual hara mds dificil el tratamiento demal. 1os
medicamentos que deprimen la respiracion esidn comtraindicados en estoy
enfermos, ¢l paciente debe proporcionar una lisia detallada de los medicamentos
que estd tomando para evitar interacciones peligrosas.

66



Modificaciones del Tratamiento,
La posicion del enferma en el silln puede acasionar problemas respiratorios, que
serd diferente en cada pacienie y s¢ deberdn resolver individualmente.
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Xl. FARMACOS

Los farmacos son sustancias empleadas, con objeto de curar, de ayudar a la
curacion, de aliviar o de concurrir, a la reparacion, o a la realizacion del mejor
rendimiento del arganismo enfermo.

Un fdrmaca, sdlo ha de suscitar en el proioplasma de la célula, a dosis terapéutica

cambios transitarios y no destructivos.

La accidn del farmaco, a no ser que ejerza localmente, supone una migracion de los

medicamenios, a través del organismo.

La 1° etapa de esta migracién es la absorcion.

La 2° etapa la constituyen los diferentes cambios que experimentan las sustancias
absarbidas, en contacto con los organismos vivos, y la fijacion de los
medicamenios, en cierios drganos, por cierio tiempo.

lLa 3° etapa es la fase de eliminaciin del medicamento.

11.1 ABRSORCION DE LOS MEDICAMENTOS.

La absorcion del farmaco depende de dos factores.

1. Del estado fisico de la susiancia que va a ser absorbida.
2. De la constitucion del organo o tejido absorbente.

11.2 VIAS DE ABSORCION DE 1.0OS FARMACOS.

Sdlo, primero, las mucosas (1¢jido mucoso de la boca, tejido parodontal), mucosa
ocular (absorcién por cérea y conjuntiva (via rectal, por enemas).

20. Piel, 30. Tejido celular, 4o. Tejido muscular, So. Venas y arterias, 6o. Cavidad
raquidea, (bloqueo raquideo), 70. Superficie de la dura madre (inyeccion epidural),
Heridas.

las heridas de 1oda naturaleza recientes o cronicas (fistulas y élceras) son vias de
absorcion activas.

Piel.

Se pueden aplicar los medicamentos sobre la picl, y ¢l farmaco al ser absorbido
debe airavesar.
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1. Una capa de maieria sebdcea que cubre la picl.

2. La capa superficial de la cpidermis, que contiene maieria sebdcea disuclta en
colesierina.

3. La capa profunda, o sca, la dermis cuyas células esian impregnadas  de
colesterol. Asi pues, para difundir ¢l medicamento, a través de la piel, deberd
ser soluble en la maieria sebdacea y en el colesierol, debemos distinguir 3 tipos de
absorcidn del medicamenio por la piel.

Inyeccidn Intravenosa.

Es el medio mds rapido de hacer obrar a un medicamento ¢en su absorcion, ¢l
peligro resulta de la introduccion brusca en la sangre de una sustancia capaz de
modificar el equilibrio fisico, de sus diferemes elementos. Sola se puede inyectar en
las venas, liquidos inofensivos, para las paredes vasculares y para los globulos de
la sangre, deberdn ser solubles en el plasma y debera ser llevado por la sangre al
lugar afectado para scr absorbido, sin provocar coagulacion, porque creardn
trombosis y embolias.

11.3 CAUSAS QUE PUEDEN VARIAS AL  MEDICAMENTO Y
METAMORFOSIS DE LOS MEDICAMENTOS EN EL ORGANISMO

Hay medicamenios que atraviesa el organismo sin modificaciones quimicas, tales
son: cloruros, sulfaios y alcaloides.

Estas sustancias se encuentran en los productos dv secrecion y excrecion,

Pero la mayorla de los farmacos experimentan oxidaciones, reducciones,
desdoblamientos y modificaciones isoméricas.

Otros se combinan con la hemoglobina, otras medicamentos el higado los
transforma o disminuye su toxicidad,

El higado es un drgano de transformaciin, para ciertas medicamentos y
principalmente siendo t6xicos. y en el final existen algunas transformaciones de
medicamentos en los drganos de excrecion, como ¢l deido benzaico se transforma
en deido hipiirico en el rinén. Casi la mayoria de los medicamentos, se les conoce
su transformacion en ¢l organismo.
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Eliminacion de Medicamentos,

La duracion de la permanencia de los farmacos en el organisma varia, segun la
cantidad de sustancia absorbida,

Segun los fdrmacos en su constitucion, hay varias vias de eliminacion, las sales
neuiras se¢ eliminan por la orina, las sustancias voldtiles se eliminan por vias
respiratorias, en donde se hacen los cambios gaseosos, los fdrmacos grasos no
quemados, se dirigen hacia las glandulas sebdceas y mamas, las sustancias con
derivados metglicos se eliminan par higado.

las principales vias de eliminacion son: rifones, pulmones, piel, glandulas
salivales, lagrimales, mamarias, higado, pancreas, mucosas y ambién el parodonto
en la boca, por wba digestive intestino y estéimago.

Para la prescripcion de un firmaco, se debe tomar en cuenta principalmente el
ridn y tener conocimiento de sus regulares funciones y de sus alteraciones.

La eliminacion renal serg dificuliosa tenienda el problema de altas concentraciones
del fiarmaco.

11.4 INTERACCION DE MEDICAMENTOS Y PRUERAS FUNCIONALES.
Interaccidn de medicamentos, puede definirse como la accidn de un farmaco sobre
la eficacia o toxicidad de otro que se administrd con anteriaridad, en forma
simulténca o posteriormente.

Uno de los medicamentos administrados altera la cantidad de enzima metabolizanie
o su actividad en relacion con la oirg droga, a su vez, ésta modifica el indice de
biotransformacidn en el organismo y, en consecuencia, puede aumentar o disminuir
en forma importante, la concentracidn sanguinea que normaimente se logra con uno
o ambaos medicamentos.

Se han obscrvado interacciones similares, entre anticoagulantes y otros farmacos,
incluyendo antihistaminicos, amtipiréiicos, sedantes, incluso se ha mencionado al
tabaco ya que el humo contiene un carcindgenico llamado B-encipireno que
estmula notablemenie el sistema enzimatico microsomal.

Asi mismo, ¢s importante conocer ol tiempo de administracion del medicamento y la
dosis usual, si se prensd que ¢s alta, debe comprobarse que cada ano se disponen
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de mds farmacos, muchos en extremo potentes y se multiplican las posibilidades de
mds reacciones adversas a medicainentos.

11.5 ANTI-INFLAMATORIOS.

Es uno de los medicamentos con los que cuenta el cirujano dentisia, para lograr un
rdpido resiablecimiento de los tejidos afectados del paciente.

La inflamacion esid considerada como un mecanismo de defensa del organismo,
aunque puede llegar a provocar complicaciones en cierias enfermedades, en si, la
inflamacicn, es una scrie de reacciones celulares y tisulares en el sitio donde se
produce la agresion.

El fenomeno inflamaiorio presemia cinco fases: irritacion, modificaciones
circulatorias, exudacidn, fendomenos regresivos y fenomenos de regencracion y
reparacion.

Los anti-inflamatorios que conocemas son: enzimdlicos y no enzimdiicos.

Los de tipo enzimdticos pueden ser proteoliticos o fibrinoliticos, ésios generalmente,
los laborawrios farmacéuticos, los unen para lograr un mejor efecto
antiinflamaiorio.

Los principales y mds wiilizados son: la tripsina, la quimotripsina, bromelinas
(protcasa de ananas comosus), enzimas proteoliticas de la carica-papaya (es una
papaina purificada) esireploguinasa, esirepiodornasa y ribonucleasa.

Adulos: cada gragea con capa emiérica contiene.

Tripsina 20.20 Oral
Quimotripsina 6.45 "
Ribonucleasa 0.50 "

Pedidirico: cada gragea con capa entérica comiene.

Tripsina 3.05 Oral
Quimotripsina 3.5 "
Ribonucleasa 0.125 "

71



Esta indicado en 1odos los procesos flogisticos de cualquier tiologia.

Generalmenie los preparados antiinflamatorios se les encuentran combinados (dos
a tres enzimas) para lograr un mayory mejor efecto y asi tenemos.

Ambon.

l.o encontramos bajo la forma de ampolletas (inyectable) y en grageas (oral), ianio

adultos como para ninos.

Formula:

Adulios: Cada cmpolleta "A" liofilizado contiene.
Tripsina 2.5 mg.
Quimotripsina 2.5 mg.

Cada ampolleta “B" (solvente) contiene.
Gelatina hidrolizada SOmg.

Fenol Smg.

Agua bidestilada ¢.b.p. Imi
Pedidtrico: Cada ampolleia "A” liofilizado contiene.
Tripsina img.
Quimotripsina I mg.

Cada ampolieta "B" de solvemte cantiene.
Solucidn hidrolizada de gelatina

al 5% (absorbente) | mg

Fenol 5 mg.

Esta comraindicado en: insuficiencia hepdiica, pancreatitis aguda, enfermedades
hemarrdgicas, degeneraciin amarilla del higado, insuficiencia cardiaca congestiva,
hipaprotrombinemia. Reacciones secundarias, la forma inyectable pvede provocar
sensibilidad en personas con antecedentes alérgicos los sintomas desaparecen con
la administracion de adrenalina, corticosteroides o antihistaminicos, tambien puede
causar nduseas, vémito, erupcion de piel.

Dosis: ampolletas, Adultos: de 2 a 3 ampolletas en 24 horas.

Nifos: De una a 2 ampolletas al dia de la forma pedidirica para reducir

pragresivamente la dosis.
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Oral:  (Adultos) 2 grageas cada 6 horas segiin ¢l caso y segun criterio médico,
como tralamicino Unico.
Oral:  (Nihos) 8 a 12 grageas al dia, ¢nlos nios de 6 a 7 ahos de edad.

11.5.1 Dansen.

Se le encuentra como grageas con capa entérica.
Formula:

Cada gragea con capa entérica contiene.
Serratio-peptidasa S mg
Excipiente ¢.b.p. 125 mg.

Estd indicado en procesos inflamatorios, edemas, hematemas, supuraciones y
derrames, lraumatismos; y esta contraindicado en discrasias sanguineas,
insuficiencia cardiaca congestiva.

Efectos Secundarios.
Rara vez causa anorexia, ndausea, vomitos, gasiritis, hematuria y que al suspender el
tralamiento desaparecen.
Dosis: De una a 2 tabletas por via oral, tres veces al dia.
11.5.2 Parenyne.
Presentacion: grageas.
Formula:
Cada gragea conliene:
Tripsina 41,200 UN.F.
8,230 UNF.
Esid indicado para la inflamacion, edema y dolor (operacianes bucales, de la
cabeza y cuello).
Dosis: 2 grageas (que se degluten) 4 veces al dia.
Enintervenciones quirurgicas 4 veeey al dia.

11.5.3 Tromasina.

Presentacion: Tabletas.
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Formula:

Cada tableta contiene:

Extracio purificado de papaina

(equivalente a 5 mg. de actividad

papainica 0.) 855 mg

Excipiente, ¢.b.p. | Tableia
Ayuda a la reabsarcidn de hematomas, en la fluidificacion del pus, en los abscesos,
para favorecer el drenaje quirirgico.  Estd contraindicado en discrasias
sanguineas, hemorrdgicas.

Reacciones Secundarias: diarrea, vémito, prurito, nduseas.

11.5.4 Varidass

Presentacion: Tableas, inyectable.

FORMUILA TABLETAS INYECTABLE
Estreploguinasa 10,000 U Imramuscular
Estreptodomasa 2,500 U 20000 U
Excipiente, c.b.p. | Tablewa 3000 U

Esid indicada en el alivio del dolor externo, edema, procesos inflamatorios, acelera
reabsorcion de la sangre extravasada, y de exudados presentes, en iraumas,
abscesos, hemaiomas, fracturas, extraccioes wunica o mulliples, pericoronitis,
pulpitis.
Dosis:

Adultos: 1 cdpsula cada 6 horas.
NiRos:  Calcular a razon de 15 mg. del amtibidtico por Kg/dia.

Hay otras presentaciones de antiinflamatorios asociados con los amtibidticos o con
los analgésicos. .

11.5.5 Parenciclina 250.
Presemtacién: Cdpsulas.

Formula: Cada cdpsula contiene clorhidrato de Tetraciclina 250 mg. v una tableta
con revestimiento entérico.
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Tripsina 82,400 UN.I

Quimotripsina 16,460 UN.F.

Estd indicado en (ratamienio superior @ las infecciones susceplibles a la
tetracicling, hay inflamacian, o se desea accion mucalitica.

Contraindicado en pacientes sensibles a la iracicling, la tripsina y quimotripsing.
Reacciones secundarias: glositis, diarrea, nduseas, prosiatitis, vaginitis, dermatitis,
Y esiomalitis.
No se debe adminisirar sales de aluminio, magnesio y calcio duranie el iralamienio
con parenciclina 250, reduce la absorcion de las tetraciclings.
Dosis: Adulios y niRos mayores de 12 aios es una cdpsula cualro veces al dia.

Parengésico.

Presentacion: grageas.

Formula: Cada gragea con cubierta entérica contiene.
Tripsina 41,200 UN.F.

Quimotripsina 8230 UN.F.

Acetaminofén 300 mg.

Indicado: en la inflamacidn, edema, dolor principal, cirugia aral, cirugia demial,
extracciones.

Comraindicado: Personas con alergia a la tripsina y quimitripsing en caso de que
haya tendencia al sangrado, se suspende el tratamiento.

Dosis: 2 grageas antes de la cirugia bucal seguida por 2 grageas, 4 veces al dia
por 1 02 dias después.

Encaso de infeccion es conveniente social al antiinflamatorio con, un antibidtico de
preferencia de medio especiro.

11.5.6 El Uso de Antiinflamatorios no Esteroides en Inflamaciones.

La wutilizacion de antiinflamatorios no esteroides, ayuda a desinflamar dreas
irritativas no infecciosas, en la mucosa de la boca y del organismo, sea por via
sanguinea o por via linfdlica.
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Ll resultado de esta terapéutica, provoca la humidificacidn de las secreciones y
mejora la vemilacion pulmonar, provocando hidratacion general del paciente y la
reduccidn de la fiebre, mejorando el estado general del paciente.

Antiinflamatorios No Enzimdticos.

Son sustancias derivadas de lals pirazolonas, cuyo poder antiinflamatorio es mas
Juerte que el analgésico.

La gran ventaja es que como no son enzimas, no van a actuar rompiendo barreras
de fibrina y de esta forma no ayudan a la propagacién de las infecciones.

11.5.7 Denilan.
Presemtacion: cdpsulas, supositorios.
FORMULA CAPSULAS SUPOSITORIOS

Hemisuccinato de 1,2
difenil-n-buti-4-hidroxi
metil-3, S-dioxopirazoli

ding (suxibuzona) 200 mg. 300 mg.
Excipiente, c.b.p. I cdp. I Suposit.

Indicado: en procesos inflamatorios de origen como abscesos denmtarios y de
cualquier etiologla.

Contraindicado: Ulcera gastrica, insuficiencia hepatica, hepatitis, nefritis, displasia
medular, puede producir vomito, uriicaria,

11.5.8 Tanderil.

Presentacion: Grageas de 100 mg. supositorios de 250 mg.

Formula: Monohidrato de fenil-2-(p-hidroxifenil)-3, 5-diozo-4-n-butil-pirazolidina,
Indicado: En abscesos, extracciones de piezas demtarias, cirugla maxilofacial,
Contraindicado:  Ulcera  gastrodnodenal, leucopenia, trastormos  cardiacos,
renales, hepdticos, hepatitis.

Reacciones Secundarias: Estomanis, herpes labial, dermaiosis.

Dosis: Inicial, 2 grageas 3 veces al dia, de sostén | gragea 3 veces ol dia.
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Supositorios: Adultos de ) a 3 de 250 mg. Nwos: de | a 3 de 100 mg. segim la
edad.

11.5.9 Tetranase.

Presentacion: Capsulas.

Formula: Cada capsula contiene.

Clorhidratw de etraciclina 230 mg.

Cada nucleo emérico contiene.

Hromcelina (equivalente a 100,000 U) 50 mg.

Excipienie, c.b.p. I Capsula

Indicada: Infecciones producidas por gérmenes semsibles a la tetraciclina en la
inflamacion, infecciones odontoesiomatoligicas.

Contraindicada: Insuficiencia renal, hepdtica, embarazo, trastornos de coagulacion
sanguinea, gasiriiis.

Reacciones secundarias: Pigmentacion de tejidos demtarios y  trastornos  de
coagulacion.

11.6 ANALGESICOS.

Fdrmaco de eleccion:  Sulfato de morfina.

Fdrmaco alternativo:  Meperidina.

Los analgésicos pueden ser iitiles en aquellas situaciones de urgencia en donde
eskin presentes el dolor agudo o ansiedad y esto puede ser causado por un
incremenio del gasto cardiaco, lo que puede derivar en un aiaque agudo del
miocardio o una falla cardiaca congestiva.

Indicaciones:  Dolor imenso y prolongado, ansiedad, ataque agudo al miocardia,
Jalla cardiaca congestiva.

Efectos colaterales, contraindicaciones y precauciones.

Son analgésicos narcéticos y depresores potentes del SNC vy del sistema
respiratorio.  Se deben revisar en forma constante los signos vitales cuando esie

tipo de farmacos se haya admimstrado. El uso de narcticos estd contraindicado en
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lesiones de cabeza y traumatismo midtiple, y deben usarse con precancion en
personas con respiracion disminuida o comprometida.

11.6.1 Disprina.

Tabletas solubles.

Antitérmico, antiinflamatorio.
DISPRINA JUNIOR.

Formula: Cada iableta contiene.

Disprina Disprina

Junior
Acido acenlsalicilico 0.300 g 0081 g
Carbonato de calcio 0.090 g 0.024 g
Acido cltrico 0.030 g 0.008 g
Excipiente, ¢.b.p. I Tableta  Tableta

Indicaciones y dosis.

Disprina: Odonmtalgias, neuralgias, dolor de cabeza, resfriado, gripe y estados
Jebriles | a 3 tabletas cada 4 hs. Dolor consecutivo a extracciones dentales, dolor
por fracturas, 2 a 4 tabletas cada + horas.

Nifws de | a 3 aios. | Tableta 2 0 3 veces al dia.

Nifos de 3 a 6 aios. 2 Tabletas 2 o 3 veces al dia.

Conmraindicaciones: Iniolerancia a los salicilatos, dilceras gasiroduodenales activa.
Precauciones: Administrarse con precancion a enfermos con tratamiento a base de
anticoagulanies,

Reacciones Secundarias: — Hipersensibilidad al farmaco, problemas renales y
hepaticas.

Via de Administracion: Oral. Se deben disolver previamente las 1abletas en agua.
Presentaciones:  Disprina, caja con 24 1ableiay.

Disprina Junir, caja con 24 tableias.
11.6.2 Magnopyrol Siegfried.

Ampolietas y comprimtdos.

Analgésicos, espasmolitico
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Farmiula: Cada Ampolleia Cada Camprimido

(Dispring magnésica)

Fenildimetipirazalona

metlammomeianosilfato

de magnesio 2 & 05 g
Indicaciones:  Padecimienios que se acompaian de dolor ¢ inflamaciin como
pericoronitis, abscesos periapicales, periodoniales, exiracciones y cirugia bucal.
Duosas y Administracion:

Ampolletas:  Por la via inramuscilar o endovenosa de | a 2 ampolleias a la vez.
Comprimidos: Por la via vral, de uno a dos comprimidos por cada vez, y hasta
seis comprimidos al dia.

Preseniacion:  Caja con Sy 50 ampolletas de 5 mil. Tubos de 10 comprimidos y
cariones de 25 svhres de 2 comprimidos.

11.6.3 Neo-Melubrina.
Comprimidos, jarabe, goias, ampolleias, supositorios adulto ¢ infantid.¢

Analgésico.

Formulas:

Ampolleias: cada una conticne 2 mi 5 mi.
Dipirana sidica I g 25 &
Vehiculo, c.b.p. 1 mi. 5 mi.
Comprimidos: cada uno cuntiene.

Dipirona sédica 05 g

Excipiente, ¢.b.p. I comp.

Gotas: cada ml. contiene,

Dipirona sédica Jg

Fehiculo, ¢.b.p. 1 mi

Jarabe: cada 100 ml. contene.

Dipirona sidica J g

Vehiculo, ¢.b.p. 100 mi.

Supositorios: Cada uno contien., Adudios Infantil
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Dipirona sidica 1 g 0.300 g
Excipienie, ¢.b.p. 100 mi. 1 sup.

Indicaciones: Analgésico, antipirético, antiinflamatorio, como recurso analgésico
en gingivalgias, newritis, extracciones dentales, pulpitis, periodontitis, estomatitis,
apicectomia, pulpectomia y cirugia dental en gencral, sin alierar la coagulacion.
Contraindicacines: Insuficiencia renal o hepdtica, aguda o crénica. Ulcera
gastroduodenal activa. Gastritisa Discrasias sanguineas.

Reacciones  Secundarias: Puede  presemiarse  ndusea,  vimito, diarrea o
estreiimiento, urticaria, hipersensibilidad al farmaco y rara vez granulocitopenia.

11.6.4 Prodolina.
Inyeciable, wabletas, supositorios, adulio e infantil.
Analgésico- Antipirético.

Formulas: Inyeciable Tabletas Supositorio
Adulto Infaniil
Dipirona magnésica
(Antipirinil)
metilamino-mewana
sulfonato
magnésico 2.150 g 0500 g 1250 g 0.500 g

indicaciones: Dolor y'o fiebre como abscesos periapicales y parodomales,
infecciones gingivales, caries avanzada, neuralgia del trigemino, dolor en
articulacion temporomandibular.

Contraindicaciones: Ulcera gastroduodenal activa, insuficiencia hepdtica, nefritis
isuficiencia cardiaca, oliguria.

Administracién y Posologia: | ampolleta por via intravenosa o intramuscular o 1-2
tabletas que podrdn repenrse en el dia hasta 3-4 veces si es necesario, o |
supaositorio adulto o imfantil 3 veces al dia

Presemtaciones:  Inyectable: caja con 5 ampolletas. Tabletas: envase  con 10,
Supositorios Adulto: caja con 5. Supositorios Infantil: caja con 5.
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11.7 ANESTESICOS.
11.7.1 Lidocaina.
Carwuchos demales
Anesiésicos demales.
Formula: Cada ml. contiene.

Clorhidraio de lidocaina 20mg.
Epinefrina 0.010 mg.
Vehiculo c.b.p. Iml.

Composicion: Clorhidrato de lidocaina, dictilamino 2.6 acetoxilida.

Descripcidn:  Lidocaina es una amida ierciaria, dentro de los anesiésicos locales
perienccen a este grupo, por lo que comparien sus propiedades.

Indicaciones: Anesiesia demal por infiliracion lacal y regional o troncular.
Precauciones: Este medicamenio ¢s de empleo delicado. Si el producio es de color
café o conticne sedimenia no deberd emplearse.  Si no se administra todo el
contenido deseche el sobrante.

Reacciones Secundarias:  En ocasiones se puede manifestar en el paciente una
ligera sedacion y rara ve: sensacion de mareo, calor, escalofrios, ansiedad y rubor.
Dosis: La dosis maxima en el adulio no debe exceder de 500 mg. o de 7 mgrkg. de
peso en una dosis.

Presentacidn: Cartuchos demtales o capules con 1.8 mi.

11.7.2 Mepivacaina F.D.1.
Cartuchos dentales.

Anestésico dental,

Formula: Cada mililitro contienc.

Clorhidraio de mepivacaina 20mg.
Levonordeprina 0.10 mg.
Vehiculo, ¢.b.p. ! ml

Composician: [-menl-2', 6 -pipecoloxihidida.
Descripeidn: Mepivacaina I.D.1. perteacce ol grupo de los amidos, dentro de los

anestésicos locales.
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Indicaciones: Anestesia dental por infiliracion local, regional o troncular.
Contraindicaciones: In casos de hipersensibilidad a los anestésicos del grupo
amida, la coniraindicacion es iotal y debe preferirse un anesiésico del grupo éster.
Precauciones: Este medicamento es de empleo delicado, si el producto es de color
café o contiene sedimenio no deberd emplearse.  Si no se administra todo el
comtenido, deseche el sobrante.

Via de Administracion: Por infiliracion local.

Dasis: La dosis mdaxima ial diarig es de 1.000 mg. o mds de 7 mgkg. de peso en
una dosis.

Presenacian: Cartuchas dentales o carpules de 1.8 mi.

11.8 ALBOTH YL,

Soluciin.

Hemostatico, hactericida y fungicida de aplicacion local.

Formula:

Palimerizado del dcido metacresolsulfonico 40.75 g

con metanol

Agua destilada, c.b.p. 100.00  ml.
Indicaciones: IEn la hemosiasia local después de extracciones.

Contraindicaciones: Formales no existen,

Precauciones: ABOTHYL. Solucién no deberd tener contacto con materiales de
metal ni con textiles de arigen orgdnico, pues los ataca. I efecto de ABOTHYL, en
estos casos desaparece al ser neutralizado con una salucion de bicarbanato de
sodio al 2%.

Reacciomes Secundarias: No tiene.

Daosificacion: Aplicar una warunda de algodin en bebida en ta solucidn ABOTHYIL.
direcramenie en el lecho alveolar sangranie y haciendo ligera presion por espacio
de 2 minutos.  Esia maniobra podra repetirse cuantas veces sea necesario,

Presentacion: rasco con 20 mil.
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11.8.1 Hemoyatic.

Polvo,

Maierial para Curacion.

Descripcion:  Cuando  hay desprendimiento del  codgulo  sanguineo en una
eXIraccion o una imtervencion quirirgica, aparece un proceso irritante ¢ infeccioso
que es sumamenie molesto para el paciente y sea agradable para el Odontdlogo.
Para eviar el desprendimiento del codgulo se recomienda el uso de HEMOZTATIC
ya que actiia como agente coloide, ademas de tener en su formula un antiséptico
que impide la formacion del foco infeccioso,

Modo de Empleo:  Se presensa en frasco colapsable.  Después del procedimicnto
quirirgico (extraccion gingiveciomia, eic) presione el frasco hacia la :ona a
tratar, al caer el polvo se notard que inmediatamente se forma el coloide. A
continuacion, proteja la herida con una irunda de algodion o gasa estéril por uno o
dos minutos al retirar esa proteccion ¢l codgulo se encuentra perfeciamense
Jormado.

Presemacion: Frasco con |5 g.

11.9 TRANQUILIZANTES.
11.9.1 Diacepam.
Tabletas ¢ inyectable

Tranquilizante, Ansiolitico, Relajante Muscular:

FORMUIAS TABLETAS INYECTABLE
bDiacepam 2.5y 10 mg.
10 mg.

Indhicaciones:  Estado de ansiedacd, tension y agitacion, insomnio alteraciones
newrovegetativas, favorecedor dv la inducciin de la anesiesia.

Conmrainclicaciones:  Glaucoma, administracion concomitante de otros farmacos
psicotrdpicos.  Embarazo. inswficiencia hepdlica o renal.  Discrasias sanguineas.

En pacientes de edad avanzada o debilitados se indicaran las dosis minimas.
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Reacciones Secundarias: Aparecen nduseas, mareos, sequedad de la boca,
estrelimiento, anorexia, erupciones cutdneas, somnolencia, vision barrosa,
depresion de los reflejos osteotendionosos.

Presemaciones: Alboral Tabietas de 2 mg. caja con 32; Alboral Tabletas de 5 mg.
caja con 32; Alboral Tabletas de 10 mg. caja con 32; Alboral inyectable de 10
mg. (en2 ml.) caja con 6 ampolieias.

11.10 RELAJANTES MUSCULARES.

11.10.1 Mefezolidina.

Grageas.

Formula: Cada gragea contiene.

3.5 dioxo-1, I-difenil-4-N-bitul-pirazolidina (fenilbutazona) 3-o-toloxi-1, 2-

propanodiol (mefenesina). 200 mg.
250 mg.
Excipiente ¢.b.p. I Gragea

Indicaciones: Relajante de la fibra muscular estriada.  Trismu mandibular. Dolor
en articulacién temporomandibular.

Contraindicaciones: Ulcera gastroduodenal activa, insuficiencia hepdtica, nefritis,
discrasias sanguincas, insuficiencia cardiaca, oliguria.

Via de Administracion: Oral.

Dosis: 3 a 4 grageas al dia durante 7 dias.

Presentacion: Frasco con 20 grageas.

1L11 ANTISEPTICOS.
110.11.1 Amosan,
Poivo.

Enjuague bucal oxigente de uso diario sabor menta.

Formula:
Perborato de sodio seco 65.635 g
Bitartrato de sodio seco 29415 g
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Indicaciones: Auxiliar en la higiene bucal, gingivitis, parodontitis, profilaxis pre y
postquirirgica, halitosis.

Contraindicaciones: No se conocen hasia la fecha.

Reacciones Secundarias: Irritacion a la mucosa bucal.

Presentacion: Caja con 8, 20 y 24 sobres herméticamente scllados, conteniendo
1.75 g. de Amosdn.

11.11.2 Isodine Bucofaringeo.

Antiséptico Bucafaringeo.

Formula: Cada 100 mi. conticne.

Yodopolividona 8z

Vehiculo, c.b.p. 100 mi.

Descripcidn: Isodine Bucofaringeo solucién microbicida de accién inmediata y
prolongada, en infecciones de la cavidad bucal, causadas por bacterias, virus y
hongos.

Indicaciones: Cirugia Odontoldgica, periodo postoperatorio inmediato, estomatitis,
estomaitis de portadores de pratesis demales, halitosis ¢ higiene bucal.
Contraindicaciones: Personas sensibles al yodo.

Modo de Empleo: Para enjuagues o gargarismos, disolver 1 o 2 cucharadas en 1/4
6 1/2 vaso con agua fria o caliente.

Higiene Bucal: 1/2 cucharadita en medio vaso con agua fria o caliente. Lesiones,
ulceraciones, pre y posoperawrio. Aplicar con un hisopo en forma directa.
Presemacion: Irasco con 120 mi.

1112  FUNGICIDAS.

11.12.1 Micostatin.

Crema y Ungiiento.

lormula: Cada gramo contiene.
Nisiina 10000 U
Excipiente lg
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Indicaciones: Tratamientos de las infecciones monilidsicas de lapiel.  El alivio
sintomdtico es rdpido. Nu desarrolla resisiencia y es compatible con la aplicacion
de antibiéticos.

Dosis: Aplicar en las dreas afectadas varias veces al dia.

Micostatin.

Infaniil gotas.

Indicaciones: Prevencidn y tralamiento miniliasis bucal o intestinal, especialmente
en lactantes y nifos.

Dosis: La dosis profildctica y wrapéutica usual para nifos es de | ml. 4 veces al
dia, aplicando directamente en la baca, como profildctico en los recién nacidos 1
mi. diario.

Micostatin.

Polvo para suspension.

Indicaciones: Las mismas.

Reacciones Secundarias: Crema y ungiiento, puede provocar prurito y/o ardor al
aplicarse.

Administracion Oral: Las dosis elevadas y prolongadas producen diarrea.
Presentacion: Crema y Ungiiento, tubo con 40 g: Infaniil gotas, frasco con 30 mi;
Polvo para suspensicn 24 dosis de [ mi.

11.13 SULFAS.

11.13.1 Lederkyn.

Auxiliar ¢en el tratamiento de algunos padecimientos producidos por gérmenes
grampositivos gramhegativos.

Sulfas de accién prolongada.

Formula: Cada tableia ranurada conticne.

3-sulfanilamido-6-metoxipiridacing 05 g

Ixcipiente, ¢.b.p. ! lableta.
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Indicaciones:  Sulfamidico de  climmnacion lewa, Gl para el tratamiento  de
infecciones por microorganismos susceptibles. Profilaxis de fiebre reumaiica.
Coniraindicaciones: No se adminisire duranie el embarazo, duranie la lactancia, ni
a prematuros ni lactamtes m enores de dos meses.  Sensibilidad a las sulfas,
nefropatias avanzadas, insuficiencia renal y hepdtica.

Precauciones:  Puede presentarse fiebre medicameniosa, erupcion y cefalea,
debiendo suspenderse inmediatamenie la administracion, se sugiere una adecuada
ingesia de liquidos para evitar cristaluria.

Dosis: Lederkyn Tabletas: Adultos, 2 tableias el primer dia posteriormenie 1 iableta
cada 24 horas.

El ratamiento deberd continuarse hasta que desaparezcan los sintomas.

Adultos: O adolescentes entre 40 y 60 Kg. de peso, 2 iableias al primer dia

positeriormenie 1/2 tableia cada 24 hrs.

Presentacion: Tabletas de 500 mg. caja con 2.

11.14 ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO).
11.14.1 Binotal.

Cdpsulas, comprimidos y suspension.

Penicilina de Amplio Especiro.

Formulas: Cada capsula contiene 0.250 g. contiene.
Ampicilina irikidratada equivalente a

de ampicilina 0.250 g
Cada cdpsula de 0.500 g. contiene 0.500 g
Cada comprimido de | g. contiene 10 g

Suspension para lactanies; Cada frascode 60ml. 1.5 g

Suspension para ninos; Cada frasco de 60 mi. 30 g

“Indicaciones: Diversas infecciones bucales, extracciones infectadas y en otras
intervenciones quinirgicas, la boca es wna cavidad sépiica, se recomienda la
administracion profildctica de antibidticos en toda manipulacién que se haga en
ella. Puede administrarse durante el embarazo,
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Conwrgindicaciones: Pacientes alérgicos a la penicilina, no debe administrarse cn
pacientes sensibles a las cefalosporinas por peligro de alergia cruzada.

Reacciones Secundarias: Puede presemarse diarrea, presentar sintomas de alergia.
Dosificacion: Adultos, 1 comprimido de 1g. o bien 2 cdp. de 500 mg. c/6 u 8 hrs.
Adultos, hasta nitos de edad escolar, 1 a 2 cdp. de 500 mg. c/6 hs. Nidos
pequenos: calcular la dosis en razon de 50 a 200 mg/kg y fraccionarlas en varias
tomas al dia.

Binotal debe administrarse por lo menos 72 horas después de que haya
desaparecido la simomaiologia y es aconsejable que se tome con el estémago vacio.
Presentaciones:  Frasco con 12 capsulas de 0.250 g Frasco con 8 cdpsulas de
0.500 g Caja con 6 comprimidos de | g en tiras de aluminio; Suspension para
lactantes, frasco con 1.5 g.

11.14.2 Pentrexyl.

Solucién inyectable para adminisiracion parenteral.

Cdpsulas, tabletas, suspension y gotas pedidiricas.

Formula: Ampicilina.

Descripcion:  Pemtrexyl es una penicilina semisimética de amplio espectro y
actividad baclericida comire gérmenes grampositivos y algunos gramnegativos
sensibles, virtualmenie atoxico.

Farmacologia: Difunde rdpidamenie en la mayoria de los liquidos y tejidos, se
excrela por la orina.

Indicaciones:  En tratamiento de infecciones de piel, iejidos blandos, abscesos
bucodentarios, gingivitis, periodontitis, alveolitis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la penicilina.

Dosis y Via de Administracion: Se puede administrar por via oral, ILM. o L.V,
Niios: 250-500 mg. cada 6 horas; Adultos, 500 mg. o | g. cada 6 horay.

Para aplicacion LV, directa se recomienda disolver el contenido en 10 6 20 ml. de
suero fisivldgico, y aplicar lemtamente.

Presentaciones:

Inyectables.
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Frasco ampula con 1 g. de ampiciling en 3 mi.

Frasco amputa con 500 mg. de ampicilina de 2 mi.
Frasco ampula con 250 my,. de ampiciling de 2 mi.
Frasco dmpula con 125 mg. de ampiciling en 2 mi.

Orales.

Tabletas can | g. de ampicilina caja con 6.

Cadpsulas con 500 mg. de ampicilina, caja con 2.
Cdpsulas con 250 mg. de ampiciling caja con 12,

Polvo para suspension con 500 mg. de ampicilina’ 5 mi.
Polva para suspensidn can 250 mg. de ampicilina’s ml.
Polve para suspension con 125 mg. de ampicilina’S mi.
Palvo para gotas con 100 mg. de ampicilina’l mi.

11.14.3 Tetraciclinas.

Cdpsulay

Antibidticos de Amplio espectro,

Formula par capsulas.

Clorhidrato de tetracicling 250 mg.

Accidn: Bacteriostdtico. Espectro antimicrobiano amplio, ¢l cual comprende de
gérmenes grampositives y gramnegativos y ricketisias.

Indicaciones:  Infecciones por gérmenes grampositive y negatives  incluyendo
estafilococas, estrepiococos y basilos, como son abscesos dentales, alveolitis, ilcera
membranosa y marginal supurativa, exiraccionys.

Contraindicaciones:  Estados hemorrdgicos, albuminuria, hematuria, gastritis, en
desarroblo demtal, incluso en el 3er. inmestre puede causar manchas en los dienws.
Dosis y Administracion: De § a 2 capeulas cada 6 horas, segun la gravedad de la
infeccion 100-200 mg kg:dia cada 6 hrs.; usarse bajo control médico.
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11.1S ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO MEDIO.

11.15.1 Pantomicina.

Tabletas y suspension.

Antibidtico de Espectro Medio.

Descripcidn:  Su accion es bactericida, dependiendo de la dosis contra gérmenes
grampositivos y algunos negativos. Es eficaz en amigdalitis, faringitis, sinusitis,
extracciones, alveoplastia, fracturas de mavilar, quistes infectados apiceciomias,
abscesos, ostéitis, infecciones gingivales,

Beneficivs:  Se absorbe rdpidamente, no produce daio hepdiico o renal ni
alieraciones hemdticas, es bien wlerada y estd excenta de peligro de reacciones
anafildctico.

Contraindicaciones: Pacientes con hipersensibilidad a la eritromicina, en pacientes
con insuficiencia hepdtica.

Reacciones Secundarias:  Puede presentar molestias gasirointestinales, erupcién
cutdnea, hasta anafilaxia,

Presemiacioh: Tabletas de Eritromicina 500 mg.
Pantomicina Tabletas 250 mg. 250 mg.
Pantomicina S-400 suspension 400 mg.

Dosis: Adulios: 1 1ableta con 500 mg. 3 veces al dia.

En infecciones graves la dosis puede aumentar cada 6 u 8 hrs. Adultos | rableta
cada 6 horas o 2 tabletas ¢8 horas. La dosis se puede aumentar a criterio del
dentista c/6 u 8 hrs. Nifios; es de 30-50 mg-kg/dia en formas fraccionadas cada 6-8
horas, media medida 200 mg. = 2.5 ml. una medida compleia 400 mg = 5 ml. kn
infecciones graves, la dosis puede aumentarse a criterio del dentista,

11.15.2 Rodogy!,

Comprimidos

Bacrericida en Odontologia.

Frormula: Cada comprimido contiene.,

Espiramicina base 675 0001,
Metronidazol 125 mg.
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Excipiente, ¢.b.p. / Comprimido.
Descripcion: Ificaz accion bactericida sobre los gérmenes patogenos aerobios y
anaerobios, aciia a dos mveles de la infeccion.

Accion Superficial: Se elimina en forma activa por saliva.

Accidn en Profimdidad:  Se difunde profundamente en los sejidos, alcanzando alias
cancentraciones de espiramicina y mesronidazol en ¢l sitio de la infeccion.
Indicaciones:  Proceden de la actividad bactericida y de las caracteristicas
SJarmacocinéiicas de este medicamento.

Las indicaciones estdn dirigidas a infecciones odontoestomatologicas  agudus,
cronicas o recidivanies.

Abscesos  demales, parontitis,  gingivitis, estomatitis,  pericoronitis,  osiéitis,
alveolitis, celulitis perimaxilares.

Contraindicaciones:  No se conocen comtraindicaciones, pero se recomienda
precaucion en pacientes con antecedentes de sensibilidad a los componentes o que
presenien discrasias sanguineas.

Precauciones: Evitar la ingestion de bebidas alcohélicas duramie el ratamiento.
Reacciones Secundarias: Manifesiaciones digestivas, caraclerizadas por nduseas y
vémito.

Dasis: Adulios; 2 comprimidos 3 veces al dia con los alimentos.  En casos graves
pucde ser incrementada a 8 comprimidos'dia durante un periodo minimo de 5 dias
de tratamiento.

11.16 ANTIBIOTICO DE ESPECTRO REDUCIDO).

11.16.1 Ditterolina.

Capsulas y jarabe,

FORMULAS CAPSUILAS JARABIZ
Dicloxacilina sidica 250 mg. 62.5 myg.
Excipiente, ¢.b.p. ! Cadpsula 5 mi

lndicaciones: Cirngia odontomaxiar, abscesos de piel y mucosas, amigdalits en

infecciones producidas por Staphylococus productores de batatactamasa vy donde

puede estar solo o con otray bacterias gramposinvas,
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las Penicilinas.

Precauciones: kn pacienies con otras alergias a los medicamentos, en especial a la
cefalosporinas posible alergenicidad cruzada, 1omarse | hora antes de los
antibidgticos bacteriostdticos.

Dosificacion: Adulivs, 2 a 6 g al dia fraccionada en 4 a 6 iomas; Nihos 50 a 400
mg. por kg. de peso corporal en 24 hs. ¢/6 horas.

Presemtaciones: Caja con 12 capsulas de 250 mg.; Caja con frasco con 60 mi. y
cucharilla dosificadora,



XNl CONCLUSION

El ejercicio de la Odomtolugio como profesiin es, ol mismo vempo, granficante y
exigente, el bienestar del dentisia depende en gran parie de si aprende a colocar en
una puerspectiva correctd lanio las gratificaciones como las exigencias de su
trabaju. A fin de lagrar un equilibrio conveniente necesita identificar los factores
causanies de las ensiones y presiones y, después, womar medidas para eliminar o,
por lo menos aminorar el impacto negaivo que ejerce sobre su salud emocional.
Exo implica una reevaluacion del estilo de vida, de los hibutos de salud y de las
metas personales.

El rendimiento del trabajo y la faliga memal y fisica originados durante los
procedimientos oduntoldgicos dependen de la duracion y tipo de la operacién de los
medios flsicos, del grado de colaboracion por parte del pacienie, de las técnicas
operaiorias, de la eficiencia del personal y de las relaciones imerpersonales entre
los miembros de un consullorio. Las tres maneras mas importantes para obviar lay
tensiones fisicas y mentales habitales y no habituales de cualquier tipo u origen
son; aprender a hacer frenie, o enconlrar soliciones, a las causas de lax tensiones,
establecer normas de vida sana y culuvar las satisfacciones producidas por el
trabajo bien hecho.

Para cualquier trabajo, ¢l ojo puede responder eficazmente si hay luz suficiente, si
la distribucién de esia luz es apropiada, si su color estd corregido de manera
adecuada y s1 los conirastes visuales esian equilibrados. La necesidad de conservar
nuesira fuenie de encrgia. Owro recurso que debe conservarse 3 del que
gencralmente nos olvidamos, es el uso eficaz de la gente talentosa como es el
dentista y su personal.  El empleo de wna iluminacién adecuada atiende ambas
exigencias y, ademds, procirar un ambiente de trabajo agradable y gratificanie,
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