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1.-INTRODUCCION.

Tener una adecuada salud es de suma importancia para lograr una buena
productividad y un desarrollo socioeconémico. Desde hace ya algun tiempo se
presentan riesgos para la salud dentro del ambito laboral y en el ejercicio de la
Odontologia no es la excepcion.

Para lograr una buena realizacién del trabajo odontolégico es necesaria una
agudeza visual, correcta audicién, buen juicio y diferentes habilidades sicomotoras
y de comunicacién; la disminucién de algunas de estas habilidades, puede afectar
la practica profesional del Cirujano Dentista.

Actualmente los Cirujanos Dentistas son un grupo de profesionistas que se
encuentran en mayor riesgo de padecer enfermedades de tipo ocupacional.
Desafortunadamente se ignora el dafio acumulativo que se puede suscitar
ocasionando deterioros sistémicos que puede ser de manera temporal o bien

permanente como una discapacidad.

La naturaleza de la practica dental en algunas ocasiones es de largos periodos de
tiempo en posturas incorrectas que puede desarrollar diversos problemas de salud
entre ellos los desérdenes muasculo esqueléticos, problemas cardiovasculares,
sicolégicos y sociales e incrementar un desarrollo de enfermedades sistémicas,

alergias, pérdida de agudeza visual y audicion entre otros.

De tal manera que para el completo entendimiento de los riesgos ocupacionales
de los Cirujanos Dentistas es necesario identificar correctamente los factores de
riesgo durante la practica laboral y poder asi evitarlos en la medida de lo posible y
mejorar de esta manera la vida laboral y evitar que se provoque un retiro

prematuro de la profesion.
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2.- SALUD OCUPACIONAL.

La salud en el trabajador ocupa hoy en dia un lugar importante en la vida
moderna, éste va contribuir al desarrollo y economia de un pais, por lo que su
salud no se encuentra condicionada solo a riegos en el trabajo, sino también por
factores sociales e individuales. Uno de los principios es el poseer una salud fisica
y mental dentro del medio laboral, por eso es importante promover y proteger la
salud en el lugar de trabajo para garantizar una mejor calidad de vida.

2.1. Definicién de Salud.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desde su fundacion
en 1948, define a la salud como “un completo estado de bienestar en los aspectos

fisicos, mentales y sociales y no solo la ausencia de enfermedad”. *

Esta se reconoce también como un derecho fundamental del ser humano y su

objetivo es lograr el mayor grado de bienestar en el individuo.
2.2. Relacién del trabajo con la salud.

Mediante el trabajo se puede acceder a cosas favorables para mantener un buen
estado de salud. No solo es el satisfacer las necesidades econémicas basicas, si
no también, un adecuado nivel de actividad fisica y mental de manera integral para

lograr un nivel de salud.

El trabajo permite que los individuos sean utiles para la comunidad y hagan
sentirse satisfechos con los resultados y por lo tanto, dar un bienestar para los

demas.

Asi como se da un bienestar de forma positiva también afecta de manera negativa,
los dafos a la salud por efecto del trabajo van a resultar de diferentes factores y

mecanismos.
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Existiran factores de riesgo en el trabajo de tipo material, porque van a depender
de las caracteristicas del material que se utilice en el trabajo; de factor social,
porque en éste se considera el aspecto individual de la persona que labora como
el aplicar de manera correcta los conocimientos para realizar su trabajo, la edad,

el sexo y la actitud que presenta frente a un trabajo y al riesgo.

Otro factor que determina es el tiempo de la jornada laboral, pues se presenta
mayor fatiga en una jornada larga y no se desenvuelve de la misma manera y

predispone a riesgos.

Hay enfermedades que pueden ser causadas por mas de un agente directo, si hay
una enfermedad presente en el trabajador puede agravarla en cierta manera los
factores ambientales, los malos habitos como el sedentarismo o el fumar pueden

empeorar el problema de salud preexistente.

De esta manera se van presentado enfermedades crdnicas que limitaran la
capacidad de respuesta y tolerancia al trabajo y probablemente un desgaste que

impligue una reduccion en las expectativas de vida.
2.3. Salud Laboral.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud laboral como la que
se preocupa por la busqueda de un maximo bienestar posible en el trabajo. Esto
en las actividades que se realicen como parte de él y las consecuencias que
tienen dichas actividades. No solo se limitara a la condicion fisica, también a la

psicéloga y social.?

Por esto la salud laboral tiene como objetivo controlar los accidentes y
enfermedades mediante la reduccion de las condiciones de riesgo, concretandose
a la prevencion y adoptando las medidas necesarias para que el trabajo no cause

un dafo.

10
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La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) definieron como objetivo de la medicina del trabajo el promover y
mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
de todas las profesiones, prevenir todo dafo causado, a la salud y las condiciones
de trabajo, protegerlos contra riesgos resultantes de la presencia de agentes
perjudiciales a la salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo
conveniente a sus aptitudes fisioldgicas y psicolégicas, adaptando el trabajo al
hombre y el hombre a su trabajo.’

Esta es una responsabilidad compartida, “No es ético que las personas malogren

su salud y su vida, intentando ganarse la vida.”

No solo es el cumplir con requisitos legales en un lugar de trabajo sino el fomentar
la salud, es importante puesto que ayuda a mejorar la salud en general de los
empleados y su bienestar. Esto hace que se sientan mas sanos, favorece a que
disminuya el ausentismo, exista motivacion, mejore el entorno laboral, facilitar
informacion nutrimental e informar de lo nocivo en la salud de los habitos, realizar

actividades fisicas y el ofrecer atencién médica.’

Se ha observado que el nivel de salud laboral ha mejorado gracias al aumento de
prohibicion de materiales peligrosos o cambios favorables a las largas jornadas de
trabajo. Aunque algunos por finalidad economica han afectado de manera
negativa a la salud de los trabajadores.

11
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3.- RIESGOS DEL TRABAJO.

Un riesgo es la probabilidad de obtener un resultado desfavorable como
consecuencia de una exposicién a un evento causal, fortuito o inseguro. Esta es la
posibilidad de que ocurra un siniestro que cause dafo o no, directo o indirecto de

alguna accién por efecto de alguna imprudencia o negligencia de quien lo realice.

Por tanto, un riesgo profesional es aquella situacién de trabajo que puede romper
el equilibrio fisico, mental y social de las personas, esté al ser potencializado va a
causar un dafio. De estos riesgos de trabajo se deben desprender medidas de

prevencion apropiadas para reducirlos o en su caso eliminarlos. *

3.1. Condiciones Generales.

Cualquier trabajo se realizara en un espacio determinado, con limites precisos ya
sea en locales cerrados o al aire libre. Al realizarse en lugares cerrados estos
deben contar con todos los servicios, asi como una estructura con techo, pisos,
paredes y ventanas que den proteccion contra el clima, adecuada ventilacién e

iluminacién mejorando la sensacion de confortabilidad en el trabajador.

Cuando sea necesario regaderas y casilleros para realizar cambios de ropa por
una vestimenta adecuada para el lugar de trabajo cuando exista riesgo de

contaminacion con la ropa normal.

En el caso de espacios al aire libre se deben tomar medidas especificas para una
proteccion adecuada contra el clima y que se disponga de servicios sanitarios.

En ambos casos, se requiere una prevencion de infecciones y garantizar una

confortabilidad en el lugar de trabajo.

12
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3.2. Seqguridad.

Esta implica el uso de técnicas que permite reducir o eliminar el riesgo de sufrir
alguna lesién en forma individual o dafios causados por algun equipo, herramienta

o instrumento durante el trabajo.

Desde el punto de vista de seguridad se deben adoptar medidas preventivas como
el orden dentro del lugar de trabajo, sefalizaciones adecuadas especificas del
lugar de trabajo, espacio suficiente para poder desplazarse sin tropezar.

3.3. Ambiente Fisico.

Este es el que rodea al cirujano dentista, los procesos de trabajo producen
modificaciéon del ambiente aumentando en algunas ocasiones los factores de
riesgo como el ruido, las vibraciones, iluminacién, temperatura, y radiaciones. Van
a existir algunos que son de “limites permisibles”, esto es, que no causan dafio Si
no rebasan los limites después de cierto tiempo a los que se encuentren

expuestos.

El ruido en algunos lugares de trabajo se produce a un nivel de sonido que es
dafino. Dependiendo del trabajo que se realice puede existir una permanencia de
un ruido que sea molesto provocando la sensacion de fatiga o monotonia en el

trabajo y dificulte asi la comunicacion e incluso se suscite un accidente.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) sugiere que para
una conservacion auditiva para los trabajadores que se encuentren expuestos a

ruido no exceda a 8 horas mayores o iguales a 85 decibeles.

En el caso de las vibraciones se encuentran menos diseminadas en comparacion
del ruido, éstas son oscilaciones mecanicas que seran trasmitidas al cuerpo

humano en la zona de contacto que generalmente son las manos y los brazos. *

13
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Al existir vibraciones de manera directa en extremidades se producen lesiones
musculares y articulares que se acumulan hasta desarrollar una enfermedad

musculo esquelética.

Toda actividad laboral va a requerir de una iluminacion determinada para ser
ejecutada de manera 6ptima. Cuando la luz natural no es suficiente se recurre a la

iluminacion artificial.

Esta iluminacién no se refiere en si en cuanto a el lugar de trabajo, si no, a la
cantidad de luz necesaria para el punto focal de trabajo. Cuando la tarea que se
debe realizar requiere de una mayor concentracion visual es necesaria una mejor

iluminacién hacia el lugar o el objeto que se trabajara.

Correcta iluminacion hacia el campo operatorio.*

14
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En cuanto a la temperatura habra trabajos que requieran de cierta vestimenta
adecuada para realizar sus labores y proteger de esta manera su salud.

Cuando las temperaturas son superiores, el mismo organismo tiene un mecanismo
regulador de la temperatura, cuando éstas son aun mas altas que no pueden ser
reguladas se deben tomar medidas necesarias para bajarlas como el uso de

ventiladores, un mayor consumo de agua y el disminuir la actividad fisica.

También el utilizar ropa adecuada que permita la libre sudoracién, ya que ésta es
una manera de poder eliminar naturalmente el calor excesivo presente al momento

de realizar un trabajo.

Por el contrario cuando las temperaturas son menores a la corporal ésta se va
perdiendo apresuradamente, de alguna manera al realizar el trabajo el cuerpo al
tratar de mantener el nivel de temperatura normal va a aumentar el esfuerzo
muscular y por tanto el riesgo a producirse lesiones musculares. También el frio
puede ocasionar infecciones respiratorias y éstas ser un agravante de lesiones

cardiovasculares.

Asi mismo se debe tomar en cuenta también la temperatura generada por una
carga constante de trabajo, la temperatura del cuerpo aumenta aunado con la
temperatura ambiente y la combinacion de éstas hace que se trabaje con
incomodidad y la labor se convierta en tediosa.

Por ultimo las radiaciones son una forma de transmision de energia, éstas van a
ser efectuadas por ondas electromagnéticas. Es de suma importancia conocerlas
para evitar efectos nocivos a la salud y que sean utilizadas de manera
beneficiosa.’

Se mencionan las radiaciones ionizantes y no ionizantes, las primeras son
aquellas que interaccionan con la materia y originan particulas con cargas

eléctricas (iones) un ejemplo de éstas son los rayos X.

15
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Las exposiciones a este tipo de radiaciones pueden originar dafios graves e
irreversibles para la salud.

Las radiaciones no ionizantes formaran lo que se denomina como espectro
electromagnético como puede ser por aparatos electrodomésticos, red eléctrica o
bien monitores. Estas son de frecuencia mas baja y con menor riesgo para la

salud. ©

El efecto de cada una de ellas va a depender del tipo de radiacién, la cantidad y el
tiempo de exposicion a los que se somete un trabajador. Estos efectos pueden
presentarse a mediano, corto o largo plazo.

En el caso de las ionizantes a un corto plazo pueden producir vomitos, fatiga y
nauseas; a un largo plazo esterilidad, cancer de piel, hueso o médula 6sea. En

cambio las no ionizantes produciran conjuntivitis y a un largo plazo cataratas. 6
3.4. Quimicos.

Los contaminantes quimicos son sustancias constituidas por un material inerte que

se encuentra presente en el aire en forma de gas, vapor o bien aerosoles. °

Existe una gran variedad debido a la mezcla de compuestos empleados dia con
dia en la industria, siendo la toxicidad lo importante dentro de la industria.

Hay diferentes medios de penetraciéon de estos quimicos que pueden causar
riesgos importantes en la salud del trabajador, pueden ser por via respiratoria por
nariz y boca, via dérmica, digestiva iniciando por boca o sistema respiratorio,

esotfago, estdbmago e intestinos y parenteral.

Al encontrarse dentro del organismo la sustancia quimica entra en la sangre y los
organos encargados de su eliminacion como el higado y el rifién los excretaran de
acuerdo a su funcion. En caso de existir alguna falla en cualquiera de ellos se
dificultara la eliminacion y asi la sustancia quimica causara un riesgo con dafio en

la salud.

16
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La cantidad variara de acuerdo a la concentracion del quimico en el ambiente y el
tiempo de exposicion del trabajador a éste. Puede presentarse fatiga, lesiones en
la piel, dafio hepético y en el rifion, sistema nervioso o en aparato musculo

esquelético. '°

Es por esto que se obliga a utilizar elementos de proteccion y evaluaciones
periddicas en los trabajadores expuestos.

3.5. Bioldgicos.

A diferencia de los factores fisicos y quimicos, éstos son por seres vivos, de un

tamafio microscépico que provocaran enfermedades en el ser humano. *°

Una forma de clasificarlos es de acuerdo a su forma de transmision a los seres

humanos. *

e Via respiratoria: Por inhalacion de aerosoles en el medio de trabajo
producidos por centrifugacion de muestras, agitacion de tubos, aspiracion

de secreciones o estornudos.
e Viadigestiva (Fecal-Oral): Esto es por ingestién accidental.

e .Via Sanguinea, piel o mucosa: Como consecuencia de alguna erosion,

salpicadura, pinchazos, mordeduras, cortes, salpicaduras.

Los microorganismos mas frecuentes en el aire son las bacterias, los virus y los

hongos, susceptibles todos ellos de generar infecciones en el ser humano.

Ciertos microorganismos pueden producir metabolitos tdxicos o irritantes y las
esporas fungicas producen alergias y reacciones de hipersensibilidad.

Estos van a penetrar directamente al cuerpo por distintas vias o indirectamente
también por animales o alimentos, causando enfermedades de tipo parasitaria o

infecciosas.

17


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

AE

Feif

w04

f

<% Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontologica.

El Centro para Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC), define a
los trabajadores de la salud como toda persona incluyendo estudiante, residente y
voluntarios, cuyas actividades en instituciones de salud implican contacto con

pacientes y/o sangre y otros fluidos corporales

En esta exposicion pueden llegar a ocurrir pinchazos o heridas producidas con
cualquier objeto punzo cortante contaminado teniendo un mayor riesgo de adquirir

alguna enfermedad.

Se deben generar medidas de prevencién frente a riesgos de contaminacion con
agentes bioldgicos.

3.6. Carga de Trabajo.

El trabajo va a requerir de una utilizacion de energia que se va a convertir en un
esfuerzo fisico y mental. Se define a la carga de trabajo “como un conjunto de
requerimientos mentales y fisicos a que se ve sometido un trabajador para realizar

su tarea”. !

Se dan demandas de esfuerzo fisico con combinacién de posturas, movimientos y
fuerzas. Para mantener una postura determinada el organismo va a requerir de un

esfuerzo sostenido.

El realizar movimientos va a necesitar de esfuerzo fisico, si los movimientos son
de mayor velocidad se utilizan un menor nimero de musculos en una postura
estética, el levantar objetos o instrumentos. Los problemas van a presentarse
cuando al realizar el trabajo se permanece en una misma postura durante un

tiempo excesivo.

Por esto, las malas posturas, realizar movimientos y aplicar fuerzas mas alla de su
capacidad, hace que los trabajadores presenten problemas musculo esqueléticos.
Para prevenir la fatiga y aparicion de estos problemas se deben adoptar medidas
como variedad a posturas, tiempos de exposicidn realizando descansos y
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rotaciones, periodos cortos de tiempo para no realizar movimientos repetitivos asi

como dar sus respectivos descansos entre cada movimiento.

El trabajo como una actividad orientada a obtener un producto o llegar a ofrecer un
servicio va a producir una demanda de actividad mental. Esto no solo se da en
trabajos donde se necesite interpretar datos, también afecta a aquellos que

realicen trabajos manuales.

En cualquier labor se requiere de utilizar los conocimientos y experiencias
adquiridas, se conoce que se necesita de cierta preparacion en escuelas, institutos
0 ser guiado por otra persona.

Cuando al aplicar todos esos conocimientos adquiridos hay un esfuerzo mental
excesivo va a implicar un mayor riesgo en el trabajo, porque va a generar una baja

productividad e insatisfaccion en el medio laboral.
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4.- ERGONOMIA
4.1. Definicion

La palabra proviene de los vocablos ergos que significa trabajo, y nomos, que
significa ley es decir, ley del trabajo.

Esta es una ciencia multidisciplinaria cuyos principios se encuentran basados en
las capacidades fisicas y psiquicas de los trabajadores para disefiar los puestos,

analizar la relacién con el trabajo y el medio ambiente laboral.

El Consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) en el afio 2000, la
define como la ciencia que estudia como adecuar la relacién del ser humano con
su entorno. Dentro de las dos ramas que tiene, se encuentran la ergonomia

industrial y la relacionada a los factores humanos. ’

La ergonomia industrial se enfoca mas a los aspectos fisicos del trabajo asi como
la capacidad humana de la fuerza, posturas y repeticiones en cuanto a los

movimientos realizados.

En cuanto a la relacionada a los factores humanos se orientan mas a los aspectos

psicologicos como lo es la carga mental y la toma de decisiones.

El éxito de la ergonomia se observara en el incremento de la productividad o de la
misma capacidad del trabajador.

4.2. Relaciéon con otras ciencias.

Para aplicar la Ergonomia en el mundo laboral, se debe conocer la relacion con
otras ciencias como la Anatomia Humana, Antropometria, la Biomecéanica y la

Fisiologia para apoyo y complemento de la Ergonomia.

Con la Antropometria para proporcionar los datos dimensionales necesarios para
el disefio de los lugares de trabajo.
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La relacién con la Biomecanica es para estudiar la interaccién del cuerpo humano
con el lugar de trabajo, hoy en dia se ha perdido la capacidad de realizar las cosas
de manera correcta, ahora se realizan por instinto y se debe aprender a utilizar la

fuerza del cuerpo mas que la fuerzas del propio masculo.?

También requiere del conocimiento de la Anatomia Humana esto para la correcta
localizacién de los principales grupos musculares, composicién y modos de accién

en conjunto con las articulaciones. *

Por ultimo la Fisiologia, ha contribuido en el aspecto del trabajo y del medio
ambiente; la primera por la relacion del cuerpo humano en la produccién de
energia, la actividad isotdnica o isométrica. Y la fisiologia ambiental muestra los
aspectos del estrés, temperatura, iluminacion, ruido, vibracién, asi como otros
factores que interactian para que el trabajador logre dar resultados que
determinen la calidad del trabajo.

Por lo tanto, la Ergonomia necesita de la interaccion con otras ciencias para poder
contribuir a resolver problemas del hombre con el medio de trabajo y. procurar que
el trabajador logre desarrollar sus actividades con el minimo uso de energia y
materiales, sin perder tiempo por errores que puedan producirle dafio y cause un

efecto negativo en su salud. *
4.3. Aplicada a la Odontologia.

Esta ciencia ha logrado aportar principios basicos para la organizacién de
diferentes tareas que son aplicadas a la practica odontolégica; dando como
resultados una racionalizacion de procedimientos, simplificar rutinas dentro del
consultorio, asi como aprovechar los tiempos y movimientos realizados dentro de

la consulta dental.

El racionalizar es aplicado para lograr un objetivo que es el obtener una mayor
simplificacion de procedimientos en el consultorio con menor esfuerzo y una mejor

calidad. No basta con tener los instrumentos adecuados, el nivel o el conocimiento
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y la destreza de cada Cirujano Dentista, o que se busca es evitar interrupciones

de tareas para ir en busca de instrumentos o aparatos.

El traslado innecesario, malas posiciones, movimientos incorrectos y cambios

constantes para poder acomodarse adecuadamente, fijar la vision y adecuar la

iluminacién en el campo operatorio, beneficia para disminuir la fatiga visual, mental

y fisica del Cirujano Dentista.

Es comun la fatiga visual y fisica en el Cirujano Dentista y esto influye en el

resultado de la cantidad y calidad se ven disminuidas.

Kilpatrick realizé una simplificacion de principios del trabajo que deben ser

aplicados a la Odontologia. ®

Eliminar: Para simplificar y eliminar componentes que sean innecesarios
como instrumental o equipo. También los movimientos y procedimientos

gue no se requieran efectuar durante el procedimiento dental.

Combinar: Se puede ahorrar tiempo, hasta en un 50% del trabajo si dos
personas del equipo se unen para efectuar el procedimiento en un solo

paso.

Reubicar: Componentes del consultorio ya sea instrumentos o muebles
para ahorrar tiempo en cuanto a traslados, asi como el mismo sistema de

citar a los pacientes y distribuirlos.

Simplificar: Esto es para que se logre un objetivo claro que es el

funcionamiento efectivo. Aqui se ha implementado y ademas logrado

ahorrar tiempo con la técnica a cuatro o seis manos. ®

En estos casos el Cirujano Dentista y el asistente se concentraran solo al campo

operatorio, existiendo un asistente que estara de satélite y colaborard acercando

el instrumental o los aparatos necesarios para realizar el tratamiento programado.
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Principios de Técnica a cuatro manos.

Esta técnica tiene por objetivo el poder realizar una mayor cantidad de trabajos en
menor tiempo posible.

e Todo caso tratado sera estudiado de manera cuidadosa, para lograr
establecer un plan de tratamiento adecuado paso a paso y asignando el
tiempo que se tomard en realizar éste y aprovechar asi cada sesion
programada.

e Esto se logra si el Cirujano Dentista y el asistente programan y realizan, sin
repetir los procedimientos.

e Tanto el equipo e instrumental elegidos ayuden a simplificar el trabajo.

Charola de procedimientos especificos para cada tratamiento que se va a realizar, para toma de impresion,
preparacion y fabricacion de provisional de prétesis fija. (Material proporcionado por Salud Dental Integral).
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Charola de procedimiento preparada para extraccién simple. (Material proporcionado por Salud Dental
Integral).

e Que el asistente se concrete a colaborar con el Cirujano Dentista sin
desconcentrarse y permita que se concentre exclusivamente a la atencién

del paciente.

Asistente dental, enfocada a sus labores especificas. (Material proporcionado por Salud Dental Integral).
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Movimientos realizados en el consultorio.

Se trata con éstos el reubicar, combinar y eliminar, movimientos que se llegan a

realizar y son improductivos durante el procedimiento dental.

Se ha realizado una clasificacion de movimientos que permiten simplificarlos, esto

desde un punto de vista neuromuscular de lo mas simple a lo mas complejo: ®
Clase I.- Movimientos en los dedos.
Clase Il.- Movimientos de dedos y muiieca.

Clase Ill.- Movimientos de dedos, mufieca y antebrazo. Estos a partir del

codo.
Clase IV.- Movimientos en su totalidad del brazo y hombro.
Clase V.- Movimientos del brazo con la rotacion del cuerpo.

Clase VI.- Estos movimientos los realiza el Cirujano Dentista cuando se

retira temporalmente del area de trabajo.

Los movimientos realizados en la clase IV y V, no son convenientes simplificarlos
porque se requerird un mayor esfuerzo muscular y desviar la vision del campo de
trabajo, por lo tanto se tendra que reacomodar de manera continua encontrando

de nuevo el punto para un mejor angulo visual y alterara el ritmo de trabajo.

Referente a los movimientos de clase |, Il, lll no distraen la atencion del Cirujano
Dentista, se mantendra concentrado en el campo de trabajo y desarrollara los

pasos del procedimiento de manera fluida.

Estos movimientos contribuyen a disminuir la fatiga y tension durante el
procedimiento, ademas son de gran prevencién para lesiones musculo
esqueléticas futuras. En los asistentes se realizan mas los movimientos IV y V

aunque se deben restringir en lo posible para cumplir con todo lo planeado.
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Area de Trabajo.

El area de trabajo del Cirujano Dentista es la cavidad oral, pero el espacio para
desarrollar esta labor es el consultorio dental. Este debe de verse aprovechado
para beneficio ergonomico del Cirujano Dentista, segun la Organizacién
Internacional de Normas por medio de la Comision Técnica 106 (ISO/TC 106) y la
Comision de la Practica Dental de la Federacion Dental Internacional (FDI/CDP),
desarrollaron un esquema circular para el andlisis ergondmico del sistema de

trabajo. ®

Esquema de la Organizacion Internacional de Normas para el analisis ergonémico del puesto de trabajo en el
consultorio odontolégico. ®

El circulo central correspondera a la cabeza del paciente, mientras que los circulos
siguientes representan los movimientos que realizara el operador, estos se

encuentran separados por 50 cm entre cada uno. ®

Los circulos periféricos se van a distribuir en sentido de las agujas del reloj, que
serviran para ubicar el equipo del trabajo y la colocacién del instrumental. 8
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Posiciones de Trabajo en el Cirujano Dentista.

Estas deben proporcionar una sensacion de seguridad y confort, un adecuado

angulo de vision y un mejor acceso al area de trabajo.

Existen cuatro posiciones basicas para el operador y son las siguientes: ®

A.

Posicion de hora 8-9, esta permite realizar movimientos adelante y
derecha. Va a observar de manera mas directa la mayor parte de la
arcada superior e inferior en su cara oclusal. Al girar ya sea a la
derecha o izquierda puede ver los 6rganos dentarios en su cara

labial o lingual de premolares y molares.

. Posicién de hora 11, permite realizar movimientos hacia atras y

derecha. Hay visibilidad directa en las caras linguales de los
incisivos y caninos inferiores e indirecta en los incisivos y caninos

superiores.

. Posicién de hora 12, se posicionara por detras de la cabeza del

paciente. Esta es la mas recomendable pues permite una mejor
visualizacién de la arcada superior e inferior, favorece de manera
ergondmica a prevenir hiperextensiones de la mufieca y evitar la

aparicion del Sindrome de Tanel Carpiano. ®

. Posicion de hora 1, permite realizar movimiento hacia atras e

izquierda. Al inclinar la cabeza del paciente hacia la izquierda se
observa perfectamente la cara labial y oclusal de premolares y
molares inferiores del lado derecho, los &rganos dentarios
superiores se veran de manera indirecta y directa se trabajan los

organos dentarios superiores en la cara labial de canino a canino

. Posicién de hora 3-4, ésta es para casos especiales y permitira

realizar movimientos hacia adelante y a la izquierda. Esta posicién

27


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

AFE

L\A,\l]ﬁ
i

e

4

Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontoldgica.

es ideal para los Cirujanos Dentistas zurdos, se puede reubicar la
posicion de la cabeza del paciente para lograr un mejor acceso y
visibilidad.

Circulo de trabajo para la zona del operador.*® Circulo de trabajo para la zona de asistente.”®

Circulo de trabajo para una zona estatica.*®
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Vision del Cirujano Dentista.

En relacién a la vision del Cirujano Dentista ésta puede ser directa en ella se
dominan mas los aparatos y se puede maniobrar con seguridad durante el
tratamiento, en cambio si es de manera indirecta se emplea el espejo, sin rayas o

mancha alguna para poder tener una mejor vision del 6rgano dental.

Vision adecuada con espejo para la correcta condensacion con torunda de algoddn y absorcion de la
humedad de la mezcla de hidréxido de calcio. ®
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Toma de Instrumentos.

Esta debera ser firme y segura tanto en la toma de un instrumento como la
presion ejercida en éste durante los movimientos realizados durante el

proceso dental.

Existen diferentes técnicas para la toma correcta de los instrumentos como
la forma clasica de lapicera, debe ser suave y delicada pero firme a su vez.
Otra técnica es la palmar ésta es mas utilizada cuando se requiera de
aplicar una mayor cantidad de fuerza, se sostiene el instrumento con la
palma de la mano y los dedos indice, medio, anular y mefique, con el
pulgar se dirige la punta activa del instrumento y se buscarad un punto de
apoyo directo. Las otras técnicas son modificadas, ya sea la toma de

lapicera leve o fuerte.

Toma de lapicera. Modificada y toma palmar. Modificada del catalogo L.M-Dental.®

30


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontoldgica.

Los puntos de apoyo deben proporcionar firmeza para realizar los movimientos y
deberé estar seco. Los dedos que se lleguen a utilizar como apoyo al instrumento
son los que el Cirujano Dentista domine, los mas utilizados son el dedo medio y el

anular.

Colocacion correcta de punto de apoyo.® *

Tomay paso de instrumental.

Esta transferencia de instrumental debe ser eficaz y segura, en caso de estar el
Cirujano Dentista en una posicion entre las 11 y las 9, el asistente se encontrara
en la posicion a las 3. Este movimiento no debe ser efectuado por encima de la
cara del paciente, este debe ser pasado alejado de la cara y sobre el cuello del
paciente. ®
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Circulo de zona para transferencia de instrumental.*®

Caracteristicas del Mobiliario.

El mobiliario es fundamental para la correcta ergonomia del Cirujano Dentista y
también al momento de su compra se debe visualizar este punto, para prevenir
problemas derivados de las inadecuadas posturas utilizadas durante los

procedimientos dentales.
Sillén del operador.

Este debe ser movil, la base debe poseer 5 ruedas, siendo ademas méas ancha
que el asiento; tener una forma anatémica adecuada para permitir la relajacion de
los musculos y un apoyo lumbar. En cuanto al respaldo del banquillo dental debe
contar con un mecanismo para adaptarlo a la comodidad del operador, asi mismo

la altura del banquillo.
Sillén del paciente.

Este puede ser eléctrico, neumatico o bien mixto, para que pueda permitir realizar
todas las posiciones de trabajo. El respaldo debera ser ancho para apoyo de la
zona lumbar del paciente y pueda permitir el apoyo de los brazos a los costados
del cuerpo. El cabezal debe ser plano para que permita acomodar las piernas del
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operador si es que se llegara a necesitar trabajar en una posicion de las 12 horas
y lograr facilitar asi el angulo de vision.

Silla del Operador. Silla de asistente.

Mobiliario utilizado para Operador y Asistente.*®
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5.- ALTERACIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN LA PRACTICA
GENERAL.

5.1. Sistema Musculo Esquelético.

El sistema musculo esquelético se encuentra formado por la unién de huesos,
articulaciones y musculos. Y dan al cuerpo humano el elemento de sostén, la

proteccién y la movilidad.

Los elementos 6seos son principalmente las vértebras, la columna vertebral es
uno de los sitios anatdbmicos donde se presentan estos desérdenes musculo

esqueléticos se sitda en la parte media y posterior del tronco.

Esta se compone de cuatro porciones que son cervical, toracica, lumbar y
sacrococcigea, esta formada por un total de treinta y tres huesos vertebrales
distribuidos en siete vertebras cervicales, doce toracicas, cinco lumbares y cinco

sacrococcigeas.

Las vertebras se van a encontrar superpuestas y articuladas entre ellas por medio
de un disco intervertebral, éste se encuentra constituido por dos porciones una de
ellas es la periférica que es un anillo fibroso y otra central que es de nucleo
pulposo.

La porcién central se compone de fibras de colageno entre un 40-60%, agua en un
70-80% de su peso y no se puede comprimir.

En cuanto a la porcién periférica se encuentra constituida por laminillas de fibras
de colageno, de ellas depende la estabilidad del disco durante los movimientos,
las laminillas con direccion vertical para la flexion y la extension transversales para
la rotacion y las oblicuas para los movimientos complejos que realice la columna

vertebral.

El musculo esquelético forma la mayor parte del tejido muscular del cuerpo, posee

fibras largas y multinucleadas, con ellas puede efectuar la contraccion. Su funcion
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es desplazar los huesos y estructuras que le proporcionan soporte. Algunos de los
musculos esqueléticos son nombrados por su forma, sus inserciones, funcion,

posicién o la misma orientacion de las fibras. °

Los musculos de la region dorsal se clasifican en intrinsecos y extrinsecos de
acuerdo a su origen embriolégico y su tipo de inervacion. Los extrinsecos se
relacionan con el movimiento de los miembros superiores y de la pared toracica se
inervan por los ramos anteriores de los nervios espinales. La parte superficial de
estos musculos se relaciona con los miembros superiores y la interna con la pared

toracica. °

Los intrinsecos son profundos y se inervan por los ramos posteriores de los
nervios espinales. Estos van a dar el soporte y el movimiento a la columna

vertebral

La distribucion de los musculos dorsales se da en grupo superficial, intermedio y
profundo.

Los ligamentos van a mantener las articulaciones intervertebrales, estos
ligamentos van a pasar entre los cuerpos vertebrales e interconectar con los arcos

vertebrales. °
5.2. Definicion.

Un trastorno muasculo esquelético es aquel que incluye alteraciones donde se
involucran a masculos, tendones, estructuras de apoyo como los discos

intervertebrales, vasos sanguineos y nervios. *?

La Administraciéon de Seguridad Social y Salud Ocupacional (OSHA) establece
que si los desordenes musculo esqueléticos han sido causados o agravados por
las condiciones de trabajo y/o el medio ambiente del trabajo se denominan
Lesiones Musculo Esqueléticas Ocupacionales. =
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5.3. Epidemiologia.

El género mas afectado es el femenino, ya que se ha observado que en su
mayoria son mujeres. En Estados Unidos en 1982 el 2.6% eran dentistas mujeres,
en 1994 incremento a un 10.2% y en el 2004 un 18.35% de los dentistas que

ejercen son mujeres.

En 1983 las Cirujanas Dentistas en México eran en promedio un 29.3%; para 1992
aumenta al 39.1% y en el 2005 se incrementa a el 44.2%. en cuanto a la
especialidad el hombre tiene una prevalencia de 28.8% mientras que las mujeres
solamente el 16% tienen una especialidad, que en el caso de Odontopediatria y

Endodoncia hay un mayor incremento en comparacién con otras especialidades. *°

En un estudio realizado en México por la Universidad Autbnoma Metropolitana se
da como resultado el incremento de mujeres por ser Cirujanas Dentistas, eligen
esta profesion porque refieren que es una profesién donde pueden tener muy
buena remuneracion, disponen de tiempo para complementarlo con una familia a

futuro y porque son sus propios jefes.

Estrato/ Genero | Femenino % | Masculino%
A 46.4 53.6
B 46.7 53.3
C 39.3 60.7
Total 44.2 55.8

Cuadro de Distribucién porcentual de la muestra por género y estrato en el Afio 2000. *°
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Especialidad Masculino | Femenino | Total
) ) |
Ortodoncia 17.8 11.2 29.0
Odontopediatria 12.1 13.1 25.2
Endodoncia 9.3 11.2 20.4
Protesis 8.4 2.8 11.2
Periodoncia 3.7 1.9 5.6
Cirugia bucal 2.7 1.8 3.7
Endoperiodoncia 1.9 0 1.9
Salud publica 0.9 0 0.9
Patologia 0 0.9 0.9
Total 57.0 43.0 100

Distribucién porcentual de Odontdlogos por especialidad y género. *°

Lépez en 2000 refiere que la prevalencia de las lesiones musculo esqueléticas en
las mujeres es por el poseer huesos mas densos y cortos, asi como un menor
namero de fibras musculares en comparacion con el hombre por esto hay una
reduccién de almacenamiento y conversion del glucégeno para transformarlo en
energia y otro factor de riesgo que refiere es el realizar trabajo doméstico

posteriormente a la jornada laboral.*®

Al tener una familia y agregar labores domésticas les da un mayor desgaste y

pueden adquirir riesgos extralaborales e incrementar la probabilidad de
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ocasionarse alguna lesién muasculo esquelética, asi como el ritmo de vida que se

tiene en la ciudad y el estrés pueden favorecer a una lesion severa.

Isper (2007) realizé un estudio en el municipio de Aracatuba Sao Paolo Brasil para
evaluar la prevalencia de sintomatologia dolorosa en el Cirujano Dentista, en este
menciona que la prevalencia es del 88.16% del estudio que realizd, siendo en
mujeres el 71.64% y el 28.36% en hombres. En cuanto al tiempo de ejercicio
profesional que lleva ejerciendo se observa que desde los 5 afios posteriores de
egreso ya hay aumento de sintomatologia dolorosa, como lo muestra la tabla. *°

Femenino Masculino Total

Tempo de formado z % N % e %
Menos de 5 afios 11 2292 1 5,27 12 17,91
5 a9 aflos 6 12,50 4 21,05 10 14,93
10 a 14 afios 8 16.67 3 15,79 11 16,42
15a 19 aflos 9 18,75 4 21,05 13 19.40
20 a 24 afios 9 18,75 4 21,05 13 19.40
Mas de 25 afios 4 8,33 3 15,79 7 10,45
No respondi6 1 2,08 0 0 1 1,49
Total 48 100,00 19 100,00 67 100,00

Distribucion numérica y porcentual de los cirujanos dentistas que relataron sintomatologia dolorosa segun los
afios de ejercicio profesional y el género. Aracatuba/SP, 2006.1°

En México el IMSS reporta que en el afio 2000 solo un .6% de las lesiones

musculo esqueléticas se presentan en las enfermedades profesionales.

Con frecuencia estos trastornos se presentan el cuello, mano, extremidades
superiores, espalda baja y en la actualidad también se han observado en las
extremidades inferiores. *3

En el estudio de Isper por region anatémica los sitios donde se presentaron mayor
sintomatologia doloras en ambos géneros es el dolor de espalda, continuando con
el cuello y los hombros*®

38


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

B

L\A,\l]ﬁ
i

Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontoldgica.

10000 4
20007
B0 .00 4
7?,_’.@2":- T3, T0%

0P 4 E‘I"n

Wrs 1

O Fenenmo

41,700 W Mas culmo

4000 -
31,800
JO P, 4 26, 30%, 25.008% 25,000
20,800
2000 4
10,507
e E:ﬂ:h 53084 2, M
0.00% ' X : "

Espaldas Cuoello hondiros Mmos  hhemwbros  Pulsos Cabez
mfenore

0Py 4

Distribuciéon numérica de los cirujanos dentistas, cuanto a las regiones anatdmicas que presentan
sintomatologia dolorosa, segtin el género. Aracatuba/SP, 2006. *°

Moimaz (2003) observa que las presencia de dolencias y quejas de salud de los
Cirujanos Dentistas es ocasionada en su mayoria, el 79.6% por problemas
muasculo esqueléticos. *°

Dentro del estudio realizado por Isper en el 2007, dentro de los resultados
obtenidos se observa que el 78% de los Cirujanos Dentistas que presentaban
sintomatologia dolorosa eran especialistas.

La mayor incidencia se encontré en la especialidad de Dentistica, denominada asi
a la Odontologia Restaurativa en Sado Paulo, Brasil, seguido estaba Prétesis con el
17.10% y las restantes especialidades con su frecuencia porcentual se observa en
el siguiente grafico. *°
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Distribucion porcentual de los cirujanos dentistas que relataron sintomatologia dolorosa, segun a la
especialidad. Aracatuba/ SP, 2006. *®

Los Cirujanos Dentistas que se retiraron de la practica fue en un 15.50% por
dolencias ocupacionales, la mas frecuente obtenida del estudio fue la tendinitis,
seguida de la hernia de disco y dolor en la espalda.®

§.0%

B Tendmtis

B Hernia de disco

B Dolor en las espaldas

N Problema de columna

W Sndrome del tinel carpal
O Tencsmovite

B Torticolis

18,18%

Distribucion porcentual de los cirujanos dentistas que relataron sintomatologia dolorosa, segiin los motivos de
alejamiento del trabajo. Aracatuba/SP, 2006
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En la Odontologia los deterioros son paulatinos, estos se pueden presentar desde
los inicios académicos a nivel universitario continuando su desarrollo durante la

etapa profesional.
5.4. Factores de Riesgo.

La etiologia es multifactorial ya que no solo se producira por el efecto laboral,
también pueden estar relacionadas con otro tipo de actividades extralaborales,
algun antecedente traumatico o microtraumatismos, patologias previas la misma

degeneracion de los tejidos propios de la edad.™

De acuerdo con el ritmo de vida actual, el sedentarismo, la edad, la genética,
estrés, la degeneracion de los discos invertebrales, los musculos, ligametos, las
posturas de trabajo inadecuadas, los movimientos repetitivos, las fuerzas
aplicadas durante los movimientos, las vibraciones o el tiempo prologado de
trabajo contribuyen a desarrollar o incrementar los desérdenes musculo

esqueléticos y se llegan a manifestar con dolor.*® *’

Afecta de igual manera el espacio dimensional del lugar de trabajo, la distancia y
angulos visuales como asi también el mobiliario un ejemplo de éstos es el
banquillo, pues algunos modelos de éstos no satisfacen con las necesidades que

requiere en cuanto a la ergonomia para el odontoélogo.

Basta con la presencia de uno solo de estos factores o con la combinacion de uno

o mas de ellos se pueden presentar los desordenes misculo esqueléticos. 3

Se ha observado en estudios realizados que estos factores de riesgo pueden
iniciarse desde el momento en que se comienza con la practica odontoldgica como
en estudiantes universitarios, éstos seran habitos de trabajo que acompafiaran
durante el tiempo de estudio en pregrado asi como el resto de su vida profesional,
adquiriendo un estilo de vida laboral poco saludable. **
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Antiguamente el Cirujano Dentista trabajaba de pie y se presentaba un mayor
desequilibrio en la columna vertebral, ya que todo el peso del cuerpo recaia en un
solo pie y con el otro se presionaba el pedal para trabajar.

Existen hoy en dia algunos especialistas que requieren de un menor tiempo de
trabajo y prefieren realizar procedimientos de pie, un ejemplo de esto es el realizar
tratamientos de Exodoncia.

Actualmente se trabaja sentado de tal manera que la distribucion del peso del

cuerpo se dé en la columna brazos y pies.

Esto hace que el trabajo muscular sea sostenido y estatico, pero esto produce un
menor aporte sanguineo a los musculos y no posea suficiente oxigeno y glucosa
para que se eliminen los metabolitos consumidos y ocasionen una fatiga muscular
y dolor agudo, en el caso de los miembros inferiores se dificulta el retorno

venoso.

Desde el punto de vista ergonémico, el entorno fisico del ambiente; en cuanto al
disefio del equipo utilizado en Odontologia éste debe ser adecuado para la
antropometria del Cirujano Dentista. Utilizando el disefio ideal y teniendo posturas

adecuadas se puede evitar lesiones !/

Signos y Sintomas.

Algunas ocasiones las lesiones pueden ser sintomaticas o asintomaticas. En caso
de ser sintomaticas pueden producir dolor, que es intenso y persistente, habra

inflamacién, entumecimiento, hormigueo y debilidad muscular.*® "8

Es importante mencionar que puede diferir el grado de severidad por los sintomas
gue sean leves o llegar hasta alguna lesion debilitante crénica. Esta severidad
puede llegar a una incapacidad laboral temporal de dias, semanas o meses,
incluso llegar a ser permanente y ocasionar el retiro del Cirujano Dentista a

edades tempranas. **
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5.5. Lesiones mas frecuentes en la practica Odontologica general.

El Cirujano Dentista es propenso a padecer estas lesiones debido a que durante la

practica laboral se realizan ciertos movimientos elementales como:
e Flexioén o rotacién del cuello.
e Abduccion o flexion del hombro.
e Elevaciéon del hombro.
e Extension o flexion de la mufieca.
e Desviacién cubital o radial de la mufieca.
e Extension o flexion de los dedos.
e Movimientos altamente repetitivos y con fuerza.
e Posturas inadecuadas.
5.5.1. En Tendones.

Va a presentarse por repeticiones de movimientos a gran velocidad, manipulacion
a velocidad lenta pero con un peso excesivo o la manipulacién de peso desde

posiciones inadecuadas. *°

Estos microtraumatismos van a originar una inflamacion, ocasionaran hipoxia en
los tejidos produciendo asi dolor y necrosis. Posteriormente se sustituye ese tejido
por tejido conjuntivo y producira pérdida de la funcion.

Tenosinovitis de De Quervain.

Este trastorno va a presentar inflamacion que se extiende del masculo abductor
largo del pulgar y el extensor corto del pulgar en donde atraviesa la vaina fibrosa
de la apofisis estiloides del radio. La etiologia es frecuentemente por movimientos

repetitivos de la mufieca. *°
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Se va a presentar dolor al tomar algo con el pulgar, puede existir edema e
hipersensibilidad, realizando la prueba de Finkelstein dara positiva. Esta consta de
pedir al paciente que apoye el pulgar en la palma de la mano cerrando
posteriormente los dedos, se realiza un movimiento lateral en sentido cubital que
generara dolor intenso y puede llegar a presentar crepitacion de la vaina del

tendén afectado. 1 %°

Se realiza un diagnéstico diferencial con la osteoartritis y en cuanto al tratamiento
se feruliza el pulgar y se administra un AINE y disminuir en lo posible movimientos
de extension y abduccién del pulgar. Si persiste el dolor se aplica una inyeccién de

glucocorticoides. ** %

En raras ocasiones se recurre a la via quirdrgica teniendo como riesgo alguna
lesién a la rama sensitiva del nervio radial ocasionando dolor de mayor intensidad

que el inicial. %

Epicondilitis Lateral.

También denominada codo de tenista, el sitio de la lesién es en la union de los
extensores comunes al epicondilo o cerca de él y se irradia hacia el antebrazo y al
dorso de la mufieca. Su etiologia se presenta por movimientos repetitivos de

extensién y supinacién de la mufieca. *°

El tratamiento serd para atenuar el dolor y la inflamacién con AINES, el uso de
coderas por aproximadamente 2 o 3 semanas, si el dolor es intenso se aplicara
una inyeccién de glucocorticoides y posteriormente se debe dar reposo al brazo de
1 mes minimo. Se dara continuidad con terapia fisica para que se incremente la

flexibilidad y el fortalecimiento del masculo. 2> %
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Tenosinovitis Estenosante.

Es también llamado Dedo o Pulgar de Gatillo, se presentara inflamacién y
tumefaccion del tenddn del flexor largo del pulgar. Su etiologia es dada por flexion
0 presion repetitiva de los dedos.

Algunas ocasiones al momento de la exploracién se llega a percibir una
tumefaccion sobre el tenddn de la base del pulgar, ademas el paciente refiere una

crepitacion al momento de realizar una flexion o extensién del pulgar.

Su diagnastico diferencial es con el Sindrome de De Quervain, la diferencia es que
el dolor es hacia una posicibn mas proximal de la estiloides radial y en la
tenosinovitis el dolor es en la regién palmar de la base del pulgar.

El tratamiento se puede iniciar con terapia fisica al color frio o calor en la base del
pulgar y complementarlo con una férula y AINES. %

Si no es tratado de manera oportuna esta lesion llega a presentar dolor y deterioro

funcional por el grado constante de traumatismo en el tendén.

Tenosinovitis del Manguito de los Rotadores.

Esta es la causa principal de dolor en el hombro y se presenta por una inflamacion
de uno o mas tendones. El manguito de los rotadores se forma por tendones del
musculo supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor
insertdndose todos ellos en la tuberosidad del hamero, el tendén que mas se
encuentra afectado es el supraespinoso.

Se menciona que es por quedar atrapado y pinzado entre la cabeza del himero y

la superficie inferior del acromion.
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Inicia el proceso con edema y hemorragia del manguito de los rotadores y como
evolucione va engrosandose haciéndose fibroso el manguito y habra un desgarro
del tendon.

Se presentara dolor en el hombro y sera agudizado cuando se realicen
movimientos de abduccién cuando sea colocado por encima de la cabeza y
algunas ocasiones se presentara un trastorno del suefo. Para su tratamiento se

inyectaran glucocorticoides y se realizara terapia fisica.

5.5.2. Nerviosas y Neurovasculares.

Sindrome del Tunel Carpiano.

Este es una neuropatia a consecuencia de una lesion por compresion del nervio
mediano cuando pasa a través del tunel del carpo por los nueve tendones

flexores.

La etiologia en la practica odontolégica es por el trabajo repetitivo por posiciones
inadecuadas, movimientos de flexion extensién de la mufieca asi como las

vibraciones. *

Va a afectar a pacientes de cualquier edad y los efectos de compresién son
debido a la isquemia y por el aumento de presion dentro del tinel con la mufieca

al momento de la flexoextension.

También se va a presentar hormigueo, sensibilidad disminuida o ausencia total de
la sensibilidad. La pérdida de coordinaciéon es progresiva en el pulgar si no es
aliviada la compresion, si va progresando la lesidn se presentara parestesia
nocturna porque habrad un incremento de presion en el tejido e insuficiencia

vascular. 320

Como tratamiento se debe disminuir las actividades que producian las molestias,

el uso de férulas de mufieca para mantener la mano en una posicion neutral. Otra
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opcién en caso de no utiliza férula son las inyecciones con cortisona en el tunel del

carpo.*”
5.5.3. Musculares.
Cervicalgia.

Es la causa mas frecuente de consulta médica, se estima que la mitad de la
poblacion padece cervicalgia durante algiin momento de su vida. Esta se puede
presentar a cualquier edad.

Estas cervicalgias se originan en los musculos o ligamentos del cuello, también los
discos cervicales que se encuentran entre cada vértebra éstos pueden presentar
atrofias, como las hernias de disco donde la capa externa del disco comprime una
raiz nerviosa, generalmente se presenta en la C5-C7 pues son las mas afectadas

por ser moéviles.

Es de etiologia multiple, como estrés, exceso de trabajo, traumatismos o bien por
malas posturas en el trabajo.

El dolor es agudo a gradual en la nuca o interescapular alto, después de
permanecer sentado por un largo tiempo y con la cabeza fija en una misma

posicién.

Las articulaciones entre las vértebras pueden causar también dolor provocando

cerviartrosis, producto de la degeneracion articular propia de la vejez.

Para su diagnéstico las radiografias del cuello son muy utiles o la Resonancia
Magnética Nuclear, que puede ayudarnos a descartar una hernia del disco cervical
o alguna patologia grave. %°

Se recomienda que se mantenga en reposo Sin permanecer en posiciones iguales
por el mismo tiempo, aplicar terapia fisica en forma de calor o masaje. Al momento

de dormir debe ser con un angulo de 45° para reducir la molestia y algunas
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ocasiones se pueden administrar un antiflamatorio no esteroideo. EI dolor
desaparece poco tiempo después con el reposo apropiado y la movilidad

restringida del cuello y se va a recuperar de manera gradual. %
Dolor de Espalda Baja.

Afecta a todas las personas en algun momento de la vida, teniendo costos a nivel
laboral, econdmico y hasta en el hogar. Se da en esta zona por ser un area que
soporta una mayor cantidad de peso corporal. El dolor se presenta en region
lumbar, nalgas o muslos en su cara posterior. Se percibe el dolor como punzante

que puede llegar a presentar rigidez, es agudo y lento. %°

Su etiologia es multifactorial, pudiendo ser por cargar objetos pesados,
traumatismos, caidas, fracturas, degeneracion de los discos articulares efecto
propio de la edad, obesidad, tensibn muscular, por adoptar malas posturas o
estrés y hasta por realizar ciertos deportes.

Para su diagnoéstico se utiliza la radiografia o bien tomografia computarizada en
caso de que la lesién que presente requiera de alguna cirugia. %

Lo ideal para prevenir este tipo de dolencias es el de mantener posturas
adecuadas mientras se esté de pie o sentado, hacer ejercid, mantener un peso

adecuado, reducir el estrés ésto realizando ejercicio como el yoga.
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6. ALTERACIONES AUDITIVAS ADQUIRIDAS EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA GENERAL.

6.1. Sistema Auditivo.

Anatomicamente el oido se compone de tres porciones que son el oido externo,
medio e interno. La porcidbn externa y media se van a relacionar con la
transmision del sonido hacia el oido interno que va a contener los érganos para la

audicion y el equilibrio.
Oido Externo

Se conforma por el pabellén auricular que se deriva del mesodermo del primero
y segundo arco braquial, ésta es una proyeccion cartilaginosa de forma irregular y
fibrosa que se encuentra recubierta por piel. Su funcidén es la de captar las ondas
sonoras percibidas desde el exterior.

El conducto auditivo externo que deriva del ectodermo superficial de la primera
hendidura braquial, se encuentra situado en la porcion timpanica del hueso
temporal, desde la oreja a la membrana timpanica mide en adultos de 2 a 3 cm, su
forma es semejante a la de una “S”, es cartilaginoso y se recubre por piel delgada.

Su funcion serd dirigir las ondas sonoras hacia la membrana timpénica.
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Conducto auditivo externo, medio e interno.®

Sus dos primeros tercios son 6seos y estan recubiertos por la capa externa de la
membrana timpanica, esta primera parte contiene glandulas ceruminosas y

sebéceas que produciran el cerumen.

Al final del canal auditivo externo se encuentra la membrana timpénica es de
lcm de diametro aproximadamente, ésta es una membrana muy fina, oval y
semitransparente. Va a dar una separacion de la cavidad timpénica del oido
medio. Su funcion sera vibrar al momento de recibir sefiales del exterior como

ondas sonoras.
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Visién Otoscépica de la membrana timpanica.’

Oido Interno.

Va a tener dos partes la cavidad timpanica propiamente dicha y el receso
epitimpanico que es el espacio superior de la membrana timpanica. La cavidad
timpanica es media, estrecha, aplanada, llena de aire, localizada en la porcion
petrosa del temporal. Se encuentra recubierta por una membrana mucosa que

llega hasta la trompa faringotimpanica con la cual se comunica a la nasofaringe.
Va a presentar seis paredes:

1. Pared tegmentaria (techo): Va a formar una lamina fina del hueso, separado
la cavidad timpéanica de la duramadre del suelo de la fosa craneal media. *°

2. Pared yugular (suelo): Se forma por una capa del hueso que separa la
cavidad timpanica del bulbo superior de la vena yugular interna. *°
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3. Pared membranosa (lateral): Se formara por la convexidad de la membrana
timpanica, en superior se forma por la pared lateral del receso epitimpanico
en este sitio se sitla la cabeza del martillo y el mango se inserta en la

membrana timpanica. *°

4. Pared laberintica (medial): Esta separa la cavidad timpanica del oido

interno, tiene el primer espiral de la céclea, la ventana oval y la redonda. *°

5. Pared carotidea (anterior): separa la cavidad timpénica del conducto
carotideo. Presenta en superior la abertura de la trompa faringotimpéanica y

un conducto para el masculo tensor del timpano.

6. Pared mastoidea (posterior): En superior presenta una abertura al antro
mastoideo de tal forma que comunica a la cavidad timpénica con las celdas
mastoideas. El conducto para el nervio facial desciende entre la pared
posterior y el antro.

El antro mastoideo es una cavidad en la apéfisis mastoides del hueso temporal,
en esta se abren las celdas mastoideas y se encuentran recubiertos por una
membrana mucosa que continda hasta el oido medio. Se va a relacionar de

manera anteroinferior con el conducto para el nervio facial.

La trompa faringotimpanica va a comunicar a la cavidad timpénica con la
nasorafinge, los dos se encuentran recubiertos por una membrana mucosa. Su
funcién es la de igualar la presion del oido con la de la atmésfera equilibrando asi
la presion de los dos lados de la membrana.

También se va a componer el oido medio de huesecillos que son el martillo, el
yunque y el estribo. Estos en conjunto van a formar una cadena movil de huesos
pequefios a través de la cavidad timpanica hasta llegar a la ventana oval y se van

a encontrar recubiertos por la membrana mucosa de la cavidad timpénica.

Es importante mencionar que estos son los Unicos huesos que se osifican durante
el desarrollo y son maduros al momento del nacimiento.
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La cabeza del martillo se localiza en el receso epitimpanico, el cuello se situara
contra la porcion flacida de la membrana timpanica y el mango incluido en la
membrana timpanica. La cabeza se va a articular con el yunque y va a funcionar
semejando a una palanca de modo que cuando se mueva el martillo el yunque se

mueva al mismo tiempo.

El yunque se formara de un cuerpo y dos extremidades, el cuerpo es grande y se
sitla en el receso epitimpanico, la extremidad larga es paralela al mango del
martillo y va a encontrarse articulado en su porcion inferior con el estribo. La
extremidad corta se va a conectar con la pared posterior de la cavidad timpanica

por medio de un ligamento.

El hueso mas pequefio es el estribo, posee una cabeza, dos extremidades y una
base. La cabeza se dirige de manera lateral y se articula con el yunque, la base se
localiza dentro de la ventana vestibular en la pared media de la cavidad timpanica.
Este hueso pequefio tiene la capacidad de aumentar la vibracién de

aproximadamente 10 veces mas que la membrana timpanica.

La funcién de estos huesecillos es la de incrementar la fuerza, pero disminuir la

amplitud de vibraciones transmitidas desde la membrana timpéanica.

Para complementar esta funcién estan presenten dos musculos que van a limitar
el movimiento. El primero de ellos es el tensor del timpano que es corto y tiene su
origen en la trompa faringotimpénica en la porcion cartilaginosa, en el ala mayor
del esfenoides y la porcién petrosa del temporal, se va a insertar en el mango del

matrtillo.

Su inervacién se da por el nervio trigémino con la rama mandibular. Este masculo
va a tensar la membrana timpanica y va a ayudar a reducir la amplitud de las

ondas sonoras.

El nervio estapedio es delgado y se sitla en la eminencia piramidal de la

membrana timpdanica, se encuentra inervado por el nervio facial Su funcion es jalar
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al estribo hacia atrds e inclinar la base en la ventana vestibular tensando el

ligamento y reduciendo la amplitud de la onda sonora.
Oido Interno.

Es la porcién anatdmica de mayor importancia pues de ésta depende la recepcién
del sonido y el mantenimiento del equilibrio.

Se va a localizar en la porcion petrosa del temporal, se divide en laberinto 6seo y

laberinto membranoso.

El laberinto 6seo es una cépsula que esta formada por hueso muy denso,
contiene unas cavidades la cobclea, el vestibulo y los conductos
semicirculares. Va a contener perilinfa que es en parte un filtrado de la sangre,

difusion de liquido cefalorraquideo.

La cOclea tiene la forma de un caracol y contiene el conducto coclear que es la
parte del oido interno que se va a relacionar con la audicion. ElI conducto espiral
de la cdclea inicia en el vestibulo y da 2.5 vueltas alrededor del nicleo 6seo que
es el modiolo. Este va a presentar conductos para vasos sanguineos y para la

distribucién de ramas del nervio coclear. *°

El vestibulo es una camara oval que tiene una longitud aproximada de 5mm vy
contiene dos camaras 6seas el utriculo y el saculo que son receptores para el
equilibrio. 1% %2

Los conductos semicirculares van a comunicar al vestibulo con el laberinto 6seo y
se van a localizar en la parte posterior y miden aproximadamente 1.5 mm de

diametro, excepto donde se localiza la ampolla 6sea. *°

El laberinto membranoso se forma por sacos y conductos que se comunican y se

encuentran suspendidos en el laberinto 6seo y poseen endolinfa.
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El 6rgano de Corti es el 6rgano de la audicion se localiza en el interior de la coclea
membranosa o el conducto coclear y va a contener células sensoriales

denominadas células ciliadas.
Fisiologia de la audicion.

El pabellén auricular va a dirigir las ondas sonoras hasta la membrana timpanica,
los huesecillos van a amplificar estas vibraciones y son transmitidas desde el
estribo hasta llegar a la ventana oval del oido interno.

Cuando estas ondas sonoras se mueven a traves de los liquidos se producen
vibraciones dentro del conducto coclear. De esta forma las células ciliadas
localizadas en los cilios comienzan a realizar movimientos hacia adelante y hacia

atras sobre la membrana tectorial.

Al estarse realizando esos movimientos los impulsos nerviosos viajan hacia el
cerebro por medio del nervio coclear logrando asi que las ondas sonoras pasen a

través de la ventana redonda.

Los receptores de la audicidon van a responder tanto a los tonos del sonido como a
la intensidad, porque cada tono va a estimular una region diferente del érgano de
Corti. Cuando son tonos altos lo va a detectar cerca de la base de la céclea vy los

sonidos con tonos bajos cerca de la base superior. %

Los sonidos elevados van a estimular mas las células y produciran mas
vibraciones, enviando de esta manera mas impulsos nerviosos al cerebro

especificamente en la corteza del I6bulo temporal.
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Transmision del sonido. °

6.2. Definicion.

Es la pérdida auditiva que impide a una persona recibir o percibir sonidos a través
del oido. En caso de una pérdida leve hay dificultad para oir el habla débil. Si

llegase a ser severa ya no es capaz de percibir sonido alguno.

6.3. Epidemiologia.

El nivel de ruido tolerado por el oido humano es de 70 dB, mas de este nivel de
cualquier sonido perjudica al sistema auditivo. %

La Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de enfermedades bucales
(NOM-013-SSA 2-1994) contempla que la pieza de mano de alta velocidad de uso
odontolégico debe producir un ruido maximo de 87.3 dB y de acuerdo con la
Norma Ecologica (1994) menciona que los ruidos permisibles son de 68dB de 6 a
22 horas. Es importante notar que los ruidos generados dentro de la consulta
odontolégica pasan algunas ocasiones los limites de decibeles permitidos. %

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) recomienda que
para una conservacion auditiva para los trabajadores que estan expuestos a ruido
no exceda a ocho horas mayores o iguales a 85 decibeles.
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Han sido muchos los estudios realizados, esto por el interés de conocer y
determinar el factor que predispone a perder la audicion en el odontdlogo.

En México Zubick y colaboradores en el afio de 1980 realizaron estudios para
determinar entre odontélogos y médicos quien tenia un mejor nivel de audicién,
demostrando en este estudio que los odontélogos son los que predominan con
una pérdida auditiva, principalmente en el oido izquierdo por el grado de cercania
de la distancia del objeto que producia el ruido. También se observd que tanto los
odontélogos de practica general como los especialistas tenian un mismo grado de

pérdida de audicion. 2*

En estudios realizados en diferentes paises se ha observado variacién en cuanto
al nivel de pérdida de audicion. En Colombia en 1994 en la Universidad Manuela
Beltran realizaron un estudio en el que buscaban obtener el nivel de ruido del area
y el umbral auditivo del odontélogo, teniendo como resultado que los odont6logos
si tienen una exposicion mayor a los 85 dB y que por este tipo de ruido si se
presentaron pérdidas auditivas. %

También en México se realizé un estudio en las clinicas de ensefianza de la FES
Iztacala de la UNAM en el 2007, teniendo como objetivo de estudio la medicién del
ruido generado durante el ejercicio de la odontologia, con ayuda de un
decibelimetro se realizaron mediciones en tres momentos importantes donde se
genera el ruido, al inicio de las actividades de la clinica, a la mitad de las

actividades y veinte minutos antes de terminar las actividades. *

El resultado mostré que los ruidos generados sobrepasan los limites tolerados por
el oido humano. Los registros de mayor cantidad de dB generados fueron en los
laboratorios como las recortadoras y los vibradores de yeso con lecturas mayores
alos 90 dB. %

En otros estudios recientes en Colombia en la Universidad Manuela Beltran se

observo que los Cirujanos Dentistas que son graduados recientemente con una
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edad promedio entre 20-30 afios no tienen una pérdida auditiva significativa, en
cambio los odontdlogos que llevan ejerciendo entre 15-25 afios de la profesion se
encontraron lesiones auditivas, también se consider6 el numero de dias laborados
asi como las horas, dando como promedio que las horas laboradas van entre 7-9
horas diarias y los dias laborados el 98% de la poblacién estudiada entre 5-7 dias

ala semana. %
6.4. Factores de Riesgo.

En la practica odontoldgica, el ambiente que rodea no es libre de ruido, al contrario
se va a presentar una gran presion acustica, de tal manera que se debe procurar
gue en el consultorio dental se controle la propagacion de las ondas sonoras para
no afectar el sistema auditivo del Cirujano Dentista, asistentes y los mismos

pacientes.?

En el mismo consultorio dental o clinica dental se generan una gran cantidad de
ruidos por el uso de los aparatos durante las consultas realizadas, el tiempo al
cual se estan expuestos es uno de los factores que a largo plazo puede llegar a

producir efectos dafinos en la salud auditiva como la sordera.

Se define al ruido como una percepcion indeseada o un sonido compuesto que no
tiene una definida composicion armoénica, aun en intervalos de tiempo corto es un
sonido molesto para el oido y produce efectos adversos fisiol6gicos o psicoldgicos

que van a interferir en la actividad humana. %

Este se va a medir en una unidad llamada decibel (dB), la frecuencia del ruido es
establecida por las vibraciones por segundo o ciclos por segundo o Hertz (Hz). De
tal modo que el tono es grave si hay un menor nimero de ciclos por segundo y es

agudo cuando es més alto por el mayor nimero de ciclos por segundo. %

Por lo tato el oido humano solo puede captar cierta cantidad de dB y de

frecuencias. Tomando en cuenta la cantidad y el tiempo de exposicion como un
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factor determinante que puede afectar la capacidad auditiva de quienes estan
expuestos.

Puede llegar a existir una pérdida temporal de la audicibn y una pérdida
permanente de la misma. La temporal se da en un breve tiempo de exposicién en
el lugar de trabajo, en ella se percibe un zumbido en uno o ambos oidos
produciendo una sensacion de sordera que va disminuyendo poco tiempo después
de estar alejado de lugar donde se produce el ruido, logrando asi, que el oido

vuelva a su funcién normal.

Por el contrario si después de estar expuesto a un ruido excesivo por un tiempo
prologado, el oido no se recupera y se va perdiendo la audicién paulatinamente
hasta llegar a ser permanente. Va a presentar un curso lento y generalmente se

llega a diagnosticar cuando ya el dafio es producido y es irreversible.

Otro factor que se puede tomar en cuenta es el espacio en el que se encuentra el
lugar de trabajo en este caso el consultorio dental, ya que si éste es muy cerrado y
el nimero de aparatos que se encuentren funcionando puede llegar a generar

mayores niveles de ruido.?*

Se puede determinar que el factor tiempo es el mas importante ya que no importa
si la cantidad de dB son los permitidos para un sitio laboral. Aunque el nivel de los
dB sea bajo la cantidad de tiempo expuesto es el que dafa.

6.5. Lesiones mas frecuentes.

Una alteracion en el oido es la hipoacusia que es la pérdida auditiva ya sea parcial

o completa. Segun la NIOSH en 1998 refiere que los efectos del ruido en la salud,

depende del tipo de ruido y la duracién de la exposicion. ?22*

Los principales tipos de hipoacusia son de pérdida auditiva conductiva y la pérdida

auditiva neurosensorial. 22
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La primera se da como resultado de interferencias para el paso de las ondas
sonoras del exterior al oido interno, generalmente se da por un cuerpo extrafio o el
mismo cerumen bloquea la trompa faringotimpanica, por lo que va a disminuir la

capacidad de vibrar a la membrana timpanica.

La segunda es la de tipo sensorial esta puede llegar a afectar a la céclea, el nervio
vestibulococlear o a las areas cerebrales que se relacionan con la audicién. Esto
es resultante de una exposicion prolongada a ruidos muy fuertes, por alguna
infeccion o el excesivo uso de medicamentos. Esta puede ser de leve a profunda y
el paciente va a percibir el sonido distorsionan incluso cuando ya se utiliza algan

aparato para la audicion.

En el caso de los odontdlogos este tipo de pérdida auditiva es la que puede llegar
a afectar por el ambiente de trabajo.

Se puede presentar también la presbiacustia, que es la pérdida auditiva progresiva
propia del envejecimiento. En este tipo de pérdida auditiva se atrofian
gradualmente las fibras nerviosas presentes en la céclea, se llega a experimentar
aislamiento y algunas ocasiones depresion esto debido a que se pierde la
capacidad de escuchar tonos elevados y no se puede entablar una conversacion.

22
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7. ALTERACIONES VISUALES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA
GENERAL.

Este sistema nos proporciona la capacidad de interpretar el entorno ambiental por
medio del ojo, éste se desarrolla de una evaginaciéon del cerebro. Tiene varias
estructuras que lo protegen como los parpados superior e inferior que protegeran

en su porcion anterior al 0jo. %

Al momento de cerrase evitan que entren cuerpos extrafios y al parpadear ayudan
a lubricar el ojo. Se presenta también una membrana delgada que recubre la
superficie interna de los parpados y la esclerética, ésta posee células secretoras

de moco que tiene como funcioén lubricar al ojo. %

Con el paso de la edad la conjuntiva se va haciendo delgada y reseca. Otros
elementos que lubrican y poseen de una enzima que sirve para proteccion del ojo
contra infecciones son las glandulas lagrimales, éstas se localizan en la parte

lateral superior de la orbita y producen las lagrimas.

El aparato Optico del sistema visual es el globo ocular, éste ocupa la mayor parte
de la porcién anterior de la 6rbita.*®

Tiene una constitucion trilaminar y su composicion es circular o esférica. *°
Las capas que lo conforman son:

e Capa Fibrosa (Externa): formada por la esclera y cornea.

e Capa Vascular (Media): formada por coroides, cuerpo ciliar e iris.

e Capa Interna: formada por la retina.
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CAPA FIBROSA.

La esclera estd compuesta por tejido conjuntivo rugoso, es opaca blanquecina y
cubre cinco sextos posteriores del ojo. Esta va a dar la forma, la resistencia y la
insercién para los musculos extrinsecos e intrinsecos. Es la parte visible y se

conoce como el “blanco del ojo”. 1%%

El otro componente de esta capa es la cérnea, es transparente y cubre el sexto
anterior del 0jo, se le conoce como la ventana del 0jo. No posee vasos sanguineos
y Su nutricidn se da por liquidos que constantemente la irrigan. Es la responsable
de la refraccidén de la luz y es sensible al tacto, se inerva por el trigémino con su

rama oftalmica. %%

La diferencia entre ellas es la regularidad de la disposicion de las fibras de
colagéna que las componen y el grado de hidratacion. Ambas van a requerir de
una fuente especializada para la nutricion la cual es dada por el humor acuoso que

se produce en el cuerpo ciliar. 1%

CAPA VASCULAR.

Se denomina también como Uvea Yy se forma por la coronoides, el cuerpo ciliar y

eliris.

La coroides es una red de tejido conjuntivo entrelazado con vasos sanguineos. Su
color es pardo rojizo y se sitla entre la esclera y la retina. Cerca de la esclera se
va a encontrar formada la ldmina vascular, existiendo vasos mas finos e internos
adyacentes a la retina, siendo estos la lamina capilar de la coroides y seran

sensibles a la luz y aportan oxigeno y nutrientes. **#?

Por delante se continuara con el cuerpo ciliar y se fijara a la capa pigmentosa de la
retina pero puede desprenderse con facilidad de la esclera. *°

El siguiente componente es el cuerpo ciliar que es una estructura muscular y

vascular, mantiene el contacto a la coroides con la circunferencia del iris. Va a
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permitir la insercién del cristalino, la contraccion y la relajacion del muasculo
controlando asi el grosor del cristalino y permite la visién a distancia cercana y

lejana.

Existen unos pliegues en la cara interna de éste que son los procesos ciliares,
éstos segregaran el humor acuoso que llenan la camara anterior y posterior del
ojo. Es claro, acuoso y aporta nutrientes a la cOrnea y al cristalino, pasa a través
de la pupila hacia la camara anterior y drena en el seno venoso escleral (canal de

Schlemm) en el angulo iridocorneal. *°

Se va a eliminar por el plexo limbico y drenard a su vez en las venas vorticosas y
ciliares anteriores. El humor acuoso va a mantener la presion intraocular entre 10-
12 mmHg. %°

El dltimo componente de esta capa es el iris que se encuentra en la cara anterior
del cristalino, es un diafragma contractil y es la parte pigmentada del ojo. Su
composicion es por dos conjuntos de fibras musculares que dan el tamafio a la

abertura central que es la pupila.

Las fibras tendran una disposicion en forma circular y su tamafio va a variar de
manera continua para regular la cantidad de luz brillante que entrara al ojo y se

denomina constriccion. ** 2%

El tamafio se controlara por los musculos involuntarios que son el esfinter de la
pupila que esta estimulado parasimpaticamente y la cierra. El musculo dilatador de
la pupila es estimulado simpaticamente y la abre. *°

Cuando la luz es tenue se contraen los musculos y empujan la pupila hacia afuera

agrandandola este proceso se llama dilatacion.
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CAPA INTERNA.

Esta sera la retina que es una estructura compleja con multiples capas de células.
Se va a formar por dos porciones funcionales: una oOptica y una retina no visual. La

porcion éptica es muy sensible a los rayos de luz y posee dos capas. %

La capa neural es la receptora de la luz y la pigmentada se forma de una capa
simple de células reduciendo la dispersion de la luz por el globo ocular. *°

Las células receptoras del ojo son los bastones y los conos. Los bastones son de
forma cilindrica y son cerca de 120 millones en cada retina, se van a distribuir en
la periferia de la retina y con luz tenue la agudeza visual baja. Los pigmentos de
los bastones son la rodopsina o la equivalencia visual del morado y no va a tener

percepcion al color. De este modo no daré una imagen nitida. *°

Los conos poseen una forma de botella y son cerca de 6 millones en cada retina,
se encuentran éstos al centro de la retina en la fovea central y ante un estimulo de
luz brillante aumenta la agudeza visual. Los pigmentos son sensibles al color rojo,

verde y azul y pueden ser diferenciados los colores. *°

Los impulsos nerviosos de los bastones y conos fluyen dentro de las neuronas
sensoriales que se fusionaran para formar el nervio 0ptico en la parte posterior del

0jo, estos impulsos viajan al centro visual en la corteza cerebral occipital.
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Conos y bastones en una vision microscoépica.>

Existen unos medios refractarios que van a ser atravesados por las ondas
luminosas que son la cérnea, el humor acuoso, el cristalino y el humor vitreo. La

cornea y el humor acuoso ya fueron mencionados en las capas correspondientes.

El cristalino es un lente situado detras del iris y por delante del humor vitreo, este
lente es biconvexo y transparente encerrado en una capsula. Esta es elastica, se
encuentra anclada al cuerpo ciliar por medio de fibras zonulares y rodeada por los

procesos ciliares.™®

La convexidad que posee el cristalino en su cara anterior varia para lograr enfocar
los objetos situados cerca o lejos de la retina. Con ayuda del musculo ciliar cambia
la forma del cristalino, cuando esta tensado dentro del circulo formado por el
cuerpo ciliar relajando las inserciones periféricas lo aplanan y permite la vision de

lejos. *°
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Cuando el musculo liso se contrae del cuerpo ciliar, al formarse el circulo reduce
su diametro y la tensién ejercida sobre el cristalino y hace que la refraccion sea
adecuada para la vision de objetos cercanos. Al relajarse los muasculos ciliares el
cristalino se tensa y adecua para poder observa los objetos lejanos.

Por udltimo el humor vitreo es un fluido acuoso encerrado en el cuerpo vitreo, su

funcion es transmitir la luz y mantener la retina en su sitio y soportar el cristalino.
10,22

Fisiologia.

Se inicia el acto visual con la captacion de imagenes enfocadas por la cérnea y el
cristalino en una membrana fotosensible que es la retina. La luz que se absorbe va
a actuar en los receptores que se encuentran dentro de la retina que son los
bastones y los conos. Los bastones actuaran con iluminacién tenue y los conos
son los especializados de la percepciéon del color y la mayor parte de éstos se van

a presentar dentro de la macula.

Esta macula a su vez presentara una pequefia cavidad que es la févea y ésta se

encuentra ocupada por los conos cuando hay una agudeza visual maxima.

Estos fotorreceptores van a tener una hiperpolarizacién con la luz y activaran a
células bipolares y horizontales de la capa nuclear interna. Ya modificada la
respuesta del fotorreceptor la informacién sensorial llegard a las células

ganglionares. *°

Ellas a su vez van a traducir la imagen visual y se propagara a lo largo de la via
Optica hasta llegar a los centros visuales del cerebro. En cada una de las retinas
se poseen un millén de células ganglionares por esto, existen mas de un milléon de

fibras en cada nervio éptico. *°

Los axones de esta célula ganglionares llegan a la cara interna de la retina hasta
la capa de fibras nerviosas y llegan al centro cerebral. La mayoria de estas células
van a establecer un contacto con las células del cuerpo geniculado lateral y
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proyecta a su vez a la corteza visual primaria. Aunque hay otras células
ganglionares que se proyectan a nucleos visuales subcorticales diferentes con

distintas funciones. *°

Las reacciones pupilares van a ser mediadas por impulsos que lleguen a los
nacleos olivares en el mesencéfalo que enviaran a su vez impulsos a otros
nucleos emisores de fibras parasimpaticas al iris por medio de una neurona en el

ganglio ciliar.

La orientacion visual y los movimientos extraoculares van a responder a impulsos
gue lleguen a los nucleos olivales en el mesencéfalo que enviaran impulsos a
otros nucleos emisores de fibras parasimpaticas al iris por medio de una neurona

en el ganglio ciliar.

De esta manera los ojos rotaran constantemente dentro de la misma 6érbita para
enfocar y mantener la vision ésta es la actividad sobre la févea y se denomina

mirada o foveacion.
7.2. Definicion.

Una buena salud visual es cuando el sistema realiza sus funciones bésicas que
son: la agudeza visual, la adaptaciéon a la oscuridad, la visién de colores, la visién

periférica y la motilidad ocular de manera 6ptima, sin evidencia de enfermedad.

La OMS define a los deterioros visuales a aquellos que limitan una o mas de las
funciones basicas del sistema visual. Pueden ser resultado de enfermedades del
ojo, de enfermedades del nervio 6ptico, del sistema Gptico del ojo, de la via visual,
de la corteza visual y de desordenes de la motilidad ocular, entre otras

condiciones. %°

La limitacion visual es la alteracién que trae como consecuencia dificultades en el

desarrollo de actividades que requieran el uso de la vision.
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La Clasificacion Internacional de Enfermedades en el 2006, subdivide a la funcién

visual en cuatro niveles:

vision normal;

discapacidad visual moderada;
discapacidad visual grave;

ceguera.

La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se integran bajo
el término “baja visién”; la baja visiébn y la ceguera son generalmente los que

producen discapacidad visual.

7.3. Epidemiologia.

Se han realizados estudios en diferentes partes del mundo para conocer la
proteccion que se le da al sistema visual, un ejemplo es en Inglaterra donde se
enviaron cuestionarios a Odont6logos para conocer el uso de proteccién ocular en
pacientes, asistentes y ellos mismos. Esto durante la practica dental general, asi
como su uso en el momento adecuado, el resultado fue que solo 148 cuestionarios
fueron reenviados donde el 64% eran hombres y 36% mujeres. El 58% utiliza
como lentes de proteccion los utilizados de manera personal y solo el 28%
utilizaba una protecciéon secundaria y un 29% utilizaba lentes con proteccién ultra

violeta. %
7.4. Factores de Riesgo.

Una visién saludable es importante para todos, en la odontologia es de mayor
importancia ya que nos proporciona el 75% de toda la informacion, debido a la
cercania se requiere mas porque se necesita de una agudeza visual. Los
accidentes, infecciones, traumatismos por cuerpos extrafios, el uso de

instrumentos que giran a una gran velocidad, el grado de iluminacion, el aumento
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de la utilizacion de aparatos que emiten luz y la fatiga visual puede causar

lesiones oculares.?’: 2829, 30,20

Una iluminacion inadecuada, dada con la lampara de la unidad dental puede
producir dilataciébn y contraccién constante en la pupila, esto por la continua
fijacion a un solo punto, ocasionando una alteracibn mas severa en el campo

visual.

Diferentes formas de iluminaciéon dentro de una clinica dental, es importante que la luz del foco dental sea

similar a la luz natural.®

Con algun trauma mecanico, también se presentan riesgos; la transferencia de
instrumentos o el que se proyecten particulas por el uso de la pieza de alta
velocidad e impacten en el ojo. Las particulas proyectadas pueden ser restos
dentales, sarro, instrumentos, metal, acrilico, pasta profilactica, saliva o sangre La
velocidad que llevan estas proyecciones son de aproximadamente 50 mph. % 3°

En la mayoria de los procedimientos dentales, al realizar el paso de instrumental,
aerosoles o productos quimicos, de un asistente a un Cirujano Dentista o
viceversa, por descuido pueden ser pasados con cierta cercania a los 0jos.
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Por lo anteriormente mencionado es de suma importancia el uso de lentes de
proteccion, en afos anteriores los odont6logos no utilizaban los lentes con

frecuencia por se creia que el riesgo de que se produjera una lesién era bajo. 2

Uso de caretas y lentes de proteccién como barreras de proteccion visual.*®

El uso de equipos dentales que emiten luz en la practica Odontologica ya es

constante, como lo es la lampara de fotopolimerizacion.
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Proteccion visual de odontélogo y paciente durante un tratamiento de blanqueamiento dental. ¢’

En la odontologia la zona de mayor riesgo del l4ser son los ojos, piel y las vias

aéreas.

Los ojos sufren lesiones severas por la irradiacion ya sea directa o reflejada y a

partir de una exposicién Gnica, maltiple o bien acumulativa. &

La retina absorbe un importante coeficiente de absorcion de la longitud de onda, la
radiacion invisible de los rayos Ultra Violeta e Infra Rojos pueden llegar a producir

dafio en el segmento anterior principalmente en el cristalino y la cérnea.

La piel puede ser lesionada por quemaduras por radiacion directa, si el laser
utilizado se encuentra en la zona de los rayos Ultra Violeta puede provocar
fendmenos semejantes a la radiacion solar y en casos extremos producir

mutaciones celulares con potencial carcindégeno.

En las vias aéreas puede producirse por la inhalacion del humo proveniente de la
vaporizacion del tejido o de materiales. Este humo puede llegar a contener

sustancias toxicas, fragmentos celulares y particulas virales. & %
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Uso de Laser Dental.

Hoy en dia por la busqueda permanente de nuevos conocimientos que permitan
prevenir, diagnosticar a tiempo y tratar de forma menos invasiva una enfermedad y

buscar que sea accesible para todas las personas.

El laser es el acronimo de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(Luz amplificada por emision estimulada de radiacion). Este tiene una longitud de
onda especifica y Unica, posee un haz de luz uniforme durante todo su trayecto y

va a proyectar este haz de luz en una Unica direccion. ®

Entre 1960 y 1964 se habia intentado utilizar el l14ser para incidir un tejido duro y
no se pudo obtener un resultado favorable, en cambio, al realizarlo en tejido
blando como en la oftalmologia y cirugia en general, se utiliz6 el laser con una
longitud de onda adecuada dando favorables resultados para cortar tejido sin

consecuencias a zonas cercanas a la lesion. 8

En 1991 la FDA aprobd el primer laser para el corte de tejidos duros y autoriza el
empleo de este en el area de la Odontologia. Este es el laser conocido como Er:
YAG (erbio: itrio-aluminio-granete), se ubica en el rango de zona infrarroja del

espectro electromagnético. ®

Se selecciona éste por dar mejores resultados al corte de tejidos duros, otro tipo
de laser es el Er,Cr: YSGG (erbio, cromo: itrio-escandio-galio-granate), se ubica
en una zona cercana al espectro de 2.780 nm.

En la odontologia actual se ha implementado en sustitucion de la fresa dental, la
ventaja que se observéd hace mas de 20 afios Goldman en Estados Unidos, es que
la intervencion fue indolora y se vislumbrd una nueva practica dental libre de dolor,

ruido y sin vibracion. ®

Pero la energia es muy alta para mantener la pulpa vital. Hace 20 afos
aproximadamente Walsh, Deutsch y Hibts retoman el uso del laser pero el CO2 y
Erbio: YAG.
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En 1995 Melcer en Paris con el uso del laser de TEA de CO2 demuestra que hay
un buen corte de esmalte y dentina. En la actualidad los laseres que se utilizan
son de Erbio: YAG que poseen un corte por ablacion que no perjudica al érgano
dentario. ®

Remocion de caries con laser, con pieza de mano de no contacto’ **

El laser es un dispositivo que produce haces de luz coherente y de intensidades
elevadas. Se han implementado en numerosas aplicaciones actuales vy
posibilidades de laser en odontologia ya sea en tratamiento de tejidos duros o
blandos. Los efectos del laser van a depender de la potencia del haz y de la
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extension de la que se absorbe éste. Se disponen de varios tipos de laseres van
desde longitudes de onda larga (infrarrojo) o de longitudes visibles y de onda corta
(UV).

Actualmente los mas utilizados son los de diéxido de carbono (CO2),
holmio:granate de itrio-alumnio (Ho: YAG), neodimio (Nd): YAG y erbio er:YAG.
Para cualquier aplicacion es de suma importancia utilizar la longitud de onda

correcta para la absorcion de energia y la prevencion de efectos adversos.

Pieza de un laser de Er.YAG y otra de laser de Nd: YAG.®

Es fundamental el uso de los lentes de proteccion pues la mayoria de las lesiones

oculares se pueden prevenir. *°

Factores de riesgo durante el uso de laser.
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El Cirujano Dentista que utilice esta tecnologia deberd poseer una constancia
autorizada para el manejo de este equipo, como responsable del uso de equipo

laser.

Se deben verificar las condiciones de seguridad para poder realizar
procedimientos con la tecnologia laser. También el observar las caracteristicas
técnicas, la clasificacion de aparatos sobre la base de riesgo de dafio ocular y las

sefales, asi como los simbolos de advertencia.

Cartel ubicado en la puerta de entrada de un consultorio dental con advertencia y con los colores de uso

. . 8
internacional.

El laser estd sujeto a una clasificaciéon internacional basada en los peligros de
dafios oculares y fundamentados en la maxima exposicion permitida por el tejido

ocular. 8

La clasificacion es la siguiente:
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Clase I.- Laser con menor potencia y considerados no peligrosos, un ejemplo de
ellos es el lector de CD.

Clase Il.- De baja potencia, pero considerados peligrosos si el haz de luz llega
directamente a la retina por tiempo prologado. Tienen una potencia de 1 mW un
ejemplo es el lector de cédigos de barra.

Clase lll.- Laser de potencia media entre los 5mW y el peligro se presenta si es
focalizado un ejemplo son los punteros laser.

Clase IV.- Laser de alta potencia mas de 0.5 W son denominados laser duros o
quirdrgicos, producen dafio ocular por radiacion directa o refleja. Todos los laseres
utilizados en Odontologia se encuentran en esta categoria.

Se deben emplear lentes de proteccién que deben permitir una vision correcta,
estos lentes son especificos para cada longitud de onda. No se debe mirar el haz
de luz por ningiin motivo aun que se tenga proteccién pues puede producir dafio

ocular.

Distintos anteojos que en la etiqueta especifican para cual longitud de onda puede usarse.?
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Anteojos con cristal para longitud de onda especifica. *

Todas la personas Cirujano Dentista, paciente y si se tiene asistente deben tener
una adecuada proteccidn ocular y evitar el uso de joyas, adornos, pins, boligrafos
metalicos para prevenir el reflejo del haz de luz. ®

Uso de laser dental en Clinica de Valencia.*?
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Indispensable el uso de lentes de proteccion, mascarilla, cubrebocas desechable y guantes. *

7.5. Lesiones mas frecuentes.

El uso del ldser en odontologia se ha incrementado y también las lesiones
oculares van aumentando en el ambito dental. La energia laser es dispersada,

reflejada, absorbida o transmitida y van a afectar a la retina. **#

La exposicion prolongada a esta luz produce grados variables del dafio celular en
la macula retinaria sin un incremento en la temperatura de los tejidos. Las lesiones

féticas son dadas en si por la luz. %°

El uso de las lamparas fotopolimerizables puede ocasionar cambios agudos o
cronicos en la estructura ocular como cataratas, retinitis, distrofia en la cornea y
conjuntiva asi como la degeneracion macular produciendo dafios irreversibles en
la visién. 2" %8

Debido a que el uso de este tipo de equipos que emiten luz ya es continuo, se va
produciendo un deterioro paulatino de sus componentes, por lo que hay que darle

un mantenimiento adecuado. %’

No solo el uso de las lamparas fotopolimerizables o el laser dental causan un dafio

al ojo, también algunas lesiones quimicas o un cuerpo extrafio causan deterioro en
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la vision y en estas lesiones se puede presentar desprendimientos de retina o

cornea.

La fatiga visual por el dificil acceso al campo de trabajo operatorio ademas de la
fijacion continua a un solo punto. En el caso de la iluminacion ésta puede estar
dada con la lampara de la unidad dental ya que provoca dilataciéon y contraccién
constante en la pupila, pudiendo ocasionar una alteracién mas severa en el campo

visual.
Conjuntivitis.

Esta es la causa mas frecuente de los ojos dolorosos e irritados. El dolor puede
ser minimo y en cuanto a la agudeza visual apenas si disminuye, la causa es
virica generalmente por el adenovirus, producird una secrecidn serosa que se
percibird como el de tener un cuerpo extrafio en el ojo. Ademas se debe tomar en
cuenta el lavado de manos y el evitar tocarse los 0jos para no ocasionar un

contagio. *°
Queratoconjuntivitis o Sindrome de Ojo Seco.

Este trastorno va a producir ardor, sensacion de tener un cuerpo extrafio en el ojo
o fotofobia. El ojo aparentemente se encuentra normal, pero la produccion de

lagrimas es deficiente. *°
Pérdida Visual Repentina.
Desprendimiento de Retina.

En estos casos la retina se separa de la coroides como consecuencia de algun
traumatismo o una acumulacién de liquido entre sus capas. Se puede desarrollar
lentamente o aparecer de manera abrupta. Es necesario tratarla para evitar que se
produzca un desprendimiento completo y se llegue a una ceguera. En cuanto a su
tratamiento lo que se puede realizar son “soldadura en puntos” por medio de un

laser de haz débil para fijar de nuevo la retina. %
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Crénicos.
Cataratas.

Es una opacidad del cristalino, aunque casi todos los cristalinos presentan cierta
opacidad los cambios afectan si es de manera temprana provoca la pérdida

gradual de la agudeza visual. % ?°

Los cambios en la composicion quimica y la hidratacion del cristalino crean
diversos tipos de cataratas. Si los cambios son inducidos por radiaciones de 300-
400 nm, estas longitudes de ondas son absorbidas en las fibras centrales del lente

y va a producir una coloracién parduzca en el nicleo lenticular. %

Algunas de las causas que pueden generar las cataratas es la edad y la

exposicion excesiva a los rayos ultravioleta. %

Existiran varios tipos de cataratas como las producidas por la edad que son las
mas comunes, suelen tener un proceso lento existe una esclerosis en el nucleo y
origina un cambio midpico pero se puede llegar a corregir utilizando lentes por

algunos afios. 1%

Las cataratas traumaticas produciran opacidad que se ven de manera inmediata o
se pueden desarrollar con lentitud en semanas o hasta meses. Las heridas
pueden llegar a penetrar hasta la capsula del cristalino y permitir que el humor
acuoso reblandezca la proteina y por lo tanto se comience a generar la
opacidad.”

Las de tipo secundario se dan por procesos inflamatorios del ojo (uveitis)
produciendo opacidades dentro de la capsula del cristalino. Se observan cambios

semejantes al glaucoma y raras ocasiones un desprendimiento de retina. 2°

Al presentarse este tipo de lesiones se pueden llegar a percibir unos sintomas
como la vision borrosa, vision doble y alta sensibilidad a la luz. Se necesita acudir

80


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

AE

b

g

%g-_ﬂ? . PN . Loy L.
ESE% Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontolégica.

al oftalmologo para realizar pruebas de agudeza visual y evitar llegar a un avance

de la lesion y que ésta ocasione una ceguera total. *°

Degeneracién Macular.

Esta es la principal causa de déficit visual en las personas mayores de 64 afios.™®
La etiologia exacta se desconoce pero hay factores que puede contribuir a la
degeneracion macular como el tabaquismo, la luz solar y una dieta alta en
colesterol e incluso se pueden presentar por herencia. Los cambios que suceden
en la macula van a producir distorsién en el campo visual, es indolora y bilateral.
Trabajos que se requieran de precisidn 0 que necesiten estar cerca se dificultaran
habra vision borrosa y puntos ciegos en la parte central de la visién. No va a
ocasionar ceguera, pero los sintomas se van a desarrollar de una manera

diferente entre cada persona % % 1

Van a existir dos tipos principales de degeneracién macular que son de tipo seco

que es el mas comuin y el himedo que es el mas perjudicial. *°

En cuanto al tratamiento de este trastorno visual es el uso de cirugia con laser
pues puede detener el crecimiento de vasos y retardar la pérdida de la vista. El
instituto nacional del ojo recomienda una dieta rica en vegetales de hoja verde,

omega -3 y pescados. %1°
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8. ALTERACIONES TEGUMENTARIAS EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA GENERAL.

La piel es el 6érgano mas grande del cuerpo humano, se compone por tres capas
34,11

superpuestas, epidermis, dermis e hipodermis.
La epidermis esta formada por células que se van a renovar continuamente, ésta a
su vez se conforma por estratos, basal o germinativo, espinoso, granuloso y
coérneo. Este es el estrato mas superficial y es el que protege a los estratos mas

profundos de lesiones e invasiones microbianas. ** **

Situada debajo de la epidermis se encuentra la dermis, que es tejido conjuntivo
gue contiene fibras de colageno y elasticas. Ademas una red de vasos capilares
sanguineos y linfaticos, terminaciones nerviosas, glandulas sebaceas, sudoriparas

y foliculos pilosos.

La hipodermis es una capa de tejido conjuntivo laxo que contiene células
adiposas, que permite que la piel se deslice sobre los 6rganos subyacentes.

Posee también la piel receptores cutaneos que intervienen en multiples
sensaciones tactiles a las que se enfrenta la piel (tension, presion, vibracion, etc),
gue se denominan mecanorreceptores, los que intervienen en la percepcion del

calor son los termorreceptores y los del dolor nociceptores.

La piel tiene por funcion el proteger a nuestro organismo el exterior frente a
agresiones, microbiolégico o radiaciones solares y frio. Da informacion sensitiva y
es un termorregulador al producir sudor de forma continua cuando se eleva la
temperatura; elimina los deshechos y productos téxicos esto también gracias al

sudor.

Otra funcién es la de absorcion de sustancias, la piel es absorbente en las
superficies donde méas se absorben es en los orificios glandulares y en los pelos
gue son anexos de la piel.
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papilar

— DERMIS

Regién Reticular  _
Glandula sebacea
Raiz pilosa
Foliculo piloso

Corte transversal de piel humana. **

Cuando el organismo produce un rechazo a alguna sustancia y le afecta

negativamente se dice que se produce una hipersensibilidad.

Un alergeno es una sustancia que induce la reaccion en personas que sean
susceptibles y que han estado en contacto de manera previa. Pueden ser
alimentos, epitelio de animales, farmacos, sustancias aditivas como colorantes,

conservadores, etc.

Los trastornos de hipersensibilidad se pueden clasificar, segin el mecanismo

inmunitario.

e Tipo I|: La respuesta inmunitaria libera sustancias vasoactivas vy
espasmogeénicas que actian sobre los vasos y el musculo liso modificando

su funcién. *°
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e Tipo II: Los anticuerpos humorales participan directamente en la lesion de

la célula, pues la predisponen a sufrir lisis o fagocitosis.

e Tipo lll: Son los conocidos como 'enfermedades por inmunocomplejos', en
las cuales los anticuerpos humorales se unen a los antigenos y activan al
complemento. Las funciones del complemento atraen a los neutroéfilos que,
en parte a través de la liberacion de sus enzimas lisosémicas, provocan

lesidn tisular. Este tipo de respuesta aparece 24 hrs después.

e Tipo IV: Actian los linfocitos T, Comprenden lesiones debidas a respuestas
de inmunidad celular producidas por linfocitos sensibilizados. Aparecen las
reacciones entre los 48-72 hrs después, se caracteriza por una reaccion
eccematosa que se produce en el lugar donde se dié el contacto con el

alérgeno. *

La de tipo IV es la mas frecuente en el caso de los Cirujanos Dentistas, los
sintomas aparecen en cuestion de horas o dias, permaneciendo en semanas o
meses. Se da principalmente en las superficies epiteliales dentro de los sintomas
se dan engrosamientos, agrietamientos, descamacién, fisura, vesiculas,

enrojecimiento y prurito. *

8.2. Definicion.

Una alergia también es conocida como hipersensibilidad inmediata ante un
antigeno gque casusa una respuesta exagerada, debido a una reacciéon inmunitaria
frente a una sustancia extrafia no infecciosa denominada alérgeno. La respuesta

exagerada que se produce puede perjudicar a los tejidos.* **%°

Las reacciones incluyen hipersensibilidad inmunitaria e implican elementos de

ramas inespecificas y especificas del sistema inmune. *

La dermatosis ocupacional que se da en el Cirujano Dentista es el padecimiento

cutaneo que es provocado por los materiales utilizados en el trabajo.**
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8.3. Epidemiologia.

El Cirujano Dentista se encuentra en el grupo sanitario afectado por la forma de
trabajo y los factores de riesgo como sustancias manejadas durante la consulta
dental. Tanto estudiantes como profesionales de la salud estan expuestos a
producir alergias. Se ha presentado en paises desarrollados durante las practicas

que realizan. 338

Se presenta principalmente la dermatitis por contacto con irritantes. Estas
dermatitis representan el 50% de todas las dermatitis. Se menciona que las
dermatitis se dan 1:100 empleados, entre los 20 y 40 afios de edad" El numero
exacto de dermatitis en los Cirujanos Dentista se desconoce pues algunas
ocasiones son de reaccién leve y desaparece tras un cambio repentino o por

aplicar las medidas de proteccion adecuadas. %> %2

El 50 % de los casos tratados en la consulta dermatolégica en Espafia por
dermatosis son de tipo profesional. Donde el 80% de los casos de lesiones de
origen profesional son por dermatitis de contacto irritativa en manos y ocurren por
el contacto repetido y prolongado con sustancias, estas lesiones se van a
presentar de forma progresiva.

8.4. Factores de Riesgo.

La especialidad de Odontologia tiene un riesgo por los productos que se manejan
durante la practica dental, existiendo gran incidencia de dermatitis de contacto o

eccema de contacto. >>#2

Por la forma de trabajo las lesiones irritativas son frecuentes por la constancia del
lavado de manos entre paciente y paciente, por la reconstruccion o fabricacién de
organos dentarios utilizando alguna sustancia que cause una sensibilidad,
produciendo lesiones localizadas principalmente en el dorso de los dedos o la cara

palmar.
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En el siguiente cuadro se mencionan algunos factores de riesgo con

hipersensibilidad del tipo IV por productos dentales.

Se encuentran también las resinas acrilicas, se puede sufrir lesiones por los
componentes de éstas como son el butil, metil, etil o el metacrilato pues estos
alergenos pueden penetrar a través de los guantes. **

8.5. Lesiones mas frecuentes.

Las lesiones frecuentes son causadas por la sensibilidad a los jabones o
antisépticos por la continua necesidad del lavado de manos pudiendo provocar
reacciones de tipo IV esto es por el continuo lavado de manos, el uso de latex en

los guantes o por los acrilicos. 2%

El latex de los guantes es causante de alergias dentro del consultorio dental. Va a
iniciar pocos minutos después del contacto con el tejido, sus manifestaciones
habituales es edema en la zona con la cual se tuvo contacto (manos).se
observardn erupciones y descamacion de la piel de los dedos, de la zona
interdigital y la palma de la mano. Algunas ocasiones en la periferia de las ufas

de las manos, también prurito o ampollas en los dedos.3> 363740
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Auxiliar de odontologia y estudiante de mecénica dental con una dermatitis de contacto por latex, acrilatos y
glutaraldehido. **

Estas manifestaciones van aumentando de intensidad y de su extension a medida
gue se prolonga el tiempo de contacto. En un caso grave se produce dificultad
respiratoria ocasionada por un edema laringeo o wuna sintomatologia

cardiovascular con hipotension y shock, poniendo en riesgo la vida.

Dermatitis de Contacto en zona palmar ocasionada por uso de acrilicos.®

El uso de Eugenol puede ocasionar prurito en el cuerpo y en las manos. La
amalgama que se encuentra actualmente en desuso ocasionaba reacciones
alérgicas causando en la piel coloracion rojiza, erosiones y fisuras en los dedos

del Cirujano Dentista.
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Manifestaciones de prurito en cuerpo por dermatitis de contacto y reducen las lesiones con
tratamiento. ¥

Otros alergenos comunes son el niquel (25,0%), el paladio (24,4%), cromo
(16,7%), cobalto (15,9%) y Stannum (12,5%). Estos alergenos se presentan

principalmente como componentes de prétesis dentales. 2”4

Las resinas acrilicas pueden desencadenar reaccion alérgica, se presenta porque
en las resinas activadas por la luz y activadas quimicamente se encuentra el
formaldehido; cuando hay deficiencias en la polimerizacion, esta sustancia puede
quedar en contacto con los tejidos orales y desencadenar la reaccion alérgica.
Estos alérgenos afectan mas a los técnicos dentales *°

En el caso de los metacrilatos se den por la manipulacion y los de mayor
frecuencia identificados son: 2 Hydroxyethyl methacrylate (2-HEMA),
Ethyleneglycol dimethacrylate (EGDMA) vy Triethyleneglycol dimethacrylate
(TEGDMA). Los dos primeros se encuentran en los adhesivos dentales y el ultimo

se encuentra mas en la composicién de las resinas. *

En cuanto la disminucion de esta dermatitis por el latex se puede utilizar en el
caso de los guantes, el uso de guantes de nitrilo, son mas resistentes pero son

méas costosos e incémodos para laborar.
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Actualmente por el avance tecnoldgico y la aparicibn de nuevos materiales se
pueden ocasionar reacciones desconocidas que pueden afectar tanto a pacientes
y al mismo Cirujano Dentista.

Por esto es importante que si se llega a experimentar alguna lesion a estos
productos nuevos sean reportados para estudiarlos y se hagan de conocimiento a
colegas para que utilice los cuidados adecuados para el ejercicio de la profesion,
esto ayudara a la practica odontoldgica.
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ALTERACIONES VASCULARES ADQUIRIDAS EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA GENERAL.

Sistema Circulatorio.

Se encuentra formado por el corazon que bombeara sangre por todo el cuerpo y

con los vasos sanguineos formara una especie de sistema cerrado, por lo tanto la

sangre se bombeara de manera permanente.

9,34

Esta formado por arterias, venas, capilares y vasos linfaticos:

Arterias: Transportan la sangre desde el corazén a los tejidos del

organismo.

Capilares: Son el lugar donde se produce la difusién de los nutrientes y de
los productos de desecho.

Venas: Devuelven la sangre de los tejidos al corazon.

Vasos linfaticos: Devuelven a la sangre nutrientes que hayan sido
difundidos fuera de los capilares.

Funciones.

1. Rapido transporte de nutrientes oxigeno por medio de los glébulos rojos,

aminodcidos, glucosa, acidos grasos, agua, y de los productos de desecho

didxido de carbono, urea, creatinina.*® %

Control hormonal. Transportando las hormonas a los 6rganos diana y

secretando sus propias hormonas.

Regulacion de la temperatura, controlando la distribucion del calor entre el
centro del organismo y la piel.

Defensa del huésped transportando células inmunitarias, antigenos y
mediadores.
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Corazén y Circulacion.

El corazon es una doble bomba que se encuentra formado por un ventriculo
izquierdo y uno derecho. Cada uno tiene su propio depdsito que son las auriculas
izquierda y derecha. *°

Estas sirven para una circulacion distinta entre cada una de ellas. El ventriculo
derecho es para la circulaciébn pulmonar aqui la sangre es bombeada a los
pulmones donde capta oxigeno y desprende dioxido de carbono y retorna a la

auricula izquierda, donde toda la sangre penetra al ventriculo izquierdo. >3

El ventriculo izquierdo es donde se dara la circulacion sistémica. La sangre es
bombeada desde este ventriculo al resto del organismo, en cada uno de los tejido
del cuerpo se van a intercambiar nutrientes y productos de desecho.
Posteriormente la sangre transporta mas didéxido de carbono y menos oxigeno,

volviendo a la auricula derecha y luego al ventriculo derecho.*

La circulacion pulmonar tiene una presion mas baja que la presién sistémica ya

gue la resistencia pulmonar es menor.

Las dos circulaciones actian de forma simultanea con un flujo de sangre
constante en ambas. Es una via circular en una sola direccion por que la sangre

es mantenida por la presencia de valvulas en el corazén y en las venas.
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inferior

Anatomia del Corazén. °

La cantidad de sangre expulsada por un ventriculo durante un minuto se denomina
gasto cardiaco. En cada ventriculo la cantidad expulsada es igual, pero puede

existir una variacion ocasional de latido a latido.*®

Todo el gasto cardiaco del ventriculo derecho pasa a través de los pulmones y del
izquierdo pasa a la aorta y es distribuido a diversos 6rganos y tejidos segun sus

necesidades metabdlicas y sus funciones especiales *>*°

Un ejemplo es el musculo esquelético que es el que obtiene un mayor aporte de
sangre y el rindn debe obtener un 20% de gasto cardiaco de modo que pueda

mantenerse su funcion excretora.*® 4
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REPOSO
CEREBRO 750
CORAZON 250
MUSCULO 1200
PTEL 500
RINONES 1100
ABDOMEN 1400
OTROS 600
TOTAL 5.800

Distribucién caudal sanguinea expresada en mm/min a los érganos del cuerpo humano en reposo.>*

La sangre circula por los vasos sanguineos gracias a la presion que es producida
por una eyeccion de sangre de los ventriculos. En la aorta 120 mmHg por encima

de la presién atmosférica y minima en las grandes venas.

Esta diferencia de presion es lo que mueve a la sangre en el arbol arterial por
capilares y venas. En estas el movimiento de la sangre es facilitado por valvulas
de un solo sentido. El flujo de la sangre arterial es pulsatil con una presion mas
alta durante la sistole que durante la diastole.

La sistole se da cuando los dos ventriculos se contraen simultdneamente mientras

que la didstole se produce cuando ambos se relajan juntos.
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Ciclo Cardiaco.

Es la sucesion de cambios de volumen y presion que tiene lugar durante la
actividad cardiaca, se da por combinacion de fendmenos mecdanicos eléctricos y
valvulares. En reposo el corazon adulto normal late de 70 a 75 latidos por minuto

y el llenado y vaciado en reposo es de aproximadamente 8-9 seg. ** %°

Llenado Ventricular. (Diastole).

Las auriculas y ventriculos se encuentran en relajacion de manera inicial, la
sangre fluye desde las auriculas hacia los ventriculos, el volumen va a aumentar
hasta alcanzar un volumen auricular neutro. El resto se llena impulsando por la
presion venosa y hace que el ventriculo se distienda, provocando el aumento de la
presion ventricular. La contraccion de las auriculas aumenta més el llenado de los

ventriculos.
Contraccioén Isovolumétrica. Sistole.

La contraccion de los ventriculos aumenta la presion ventricular. Esta se eleva por
encima de la presién auricular cerrando las valvulas auriculoventriculares lo que
crea una cavidad cerrada. A medida que va pasando la contraccion ventricular
aumenta la tension de la pared, provocando una rapida elevacion de la presion
ventricular. La velocidad de aumento de la presion es una medida de contractilidad
cardiaca.

Eyeccion Sistole.

La presidon ventricular se eleva por encima de la presion arterial abriendo las
valvulas lo que provoca una rapida elevaciéon inicial de la presion arterial

descendiendo ésta a medida que declina la contraccion.

Al aumentar la sangre impide que se cierre la valvula inmediatamente ain cuando

la presidn ventricular descienda por debajo de la presion arterial.

94


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontoldgica.

Finalmente se cierran las valvulas y provoca que se eleve la presion arterial. El

ventriculo no se vacia por completo
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Ciclo Cardiaco.”

9.2. Definicion.

Las enfermedades cardiovasculares en la actualidad constituyen una de las
causas mas importantes de discapacidad y muerte prematura a nivel mundial. Son
aquellas que corresponden a trastornos, del sistema circulatorio que incluyen

coraz6n, vasos sanguineos y sangre. *®

Se clasifican en enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades

cerebrovasculares, vasculares periféricas y otras enfermedades. *®

Las de tipo vascular periférica son aquellas que afectan a arterias y venas que
irrigan a piernas y brazos, provocando que no haya una adecuada circulacién

sanguinea produciendo en los bazos estrechamiento, hinchazén y dolor. *®

95


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

¥

b

904

u@!;ﬁ? . C . _— L.
BS54 Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontoldgica.

9.3. Epidemiologia.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas enfermedades

son la principal causa de muerte en el mundo.

En México la enfermedad cardiovascular es de las mas altas con un 16.4%, en
mortalidad y en morbilidad hay prevalencia de hipertensién en un 30% en la
poblacién mexicana. Siendo ésta el principal motivo de consulta externa en el

Instituto Mexicano del Seguro Social. *°

La OMS estima que en los proximos afios, la movilidad y mortalidad de las
enfermedades cardiovasculares sea para el 2015 de cerca de 20 millones en el

mundo. *®

9.4. Factores de Riesgo.

Los factores de riesgos van a estar en completa relacion con nuestra forma de
vivir, los principales y mas importantes relacionados son el sedentarismo, estrés,
el consumo de sustancias toxicas para el organismo como el tabaco y tener una
dieta poco saludable y alta en grasas, como también las predisposiciones

genéticas. ¥’

El humo del cigarro va a contener numerosas sustancias que dafian a los
pulmones, vasos sanguineos y el corazon. Estas ocuparéan en la sangre el oxigeno
gue el corazén y el cerebro requieren para su adecuado funcionamiento. Por lo
tanto el incremento del consumo del tabaco, aumenta considerablemente el

padecer un infarto al miocardio.
La dieta constituida por alto contenido de grasa, sal, azUcar y con altas calorias.

Generalmente la dieta poco saludable que se tiene es por el consumo de comida
rapida este alto consumo producird sobre peso, provocado diabetes, hipertension
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arterial e hiperlipidemia. Estos aumentaran ain mas el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares.

Otro factor de importancia y que se presenta en el Cirujano Dentista es el estrés
laboral, puede afectar a enfermedades del corazon a través de la activacion de las
respuestas neuroendocrinas al estrés, o indirectamente, a través de conductas
poco saludables como el tabaquismo, la falta de ejercicio, o0 el consumo excesivo

de alcohol.>®

En el caso del Cirujano Dentista se tiene otro factor de riesgo de importancia, la
falta de circulacidbn sanguinea correcta por el ejercicio estatico durante mucho
tiempo. Ya que el sistema circulatorio se ve afectado por los trastornos posturales
gue se emplean durante la practica dental. Generalmente se van haciendo
cambios de posicibn de manera negativa en las extremidades inferiores y hace

que disminuya el flujo sanguineo. *°

Se menciona que el cambio de la posicién supina a las de sentado provoca un
aumento de presion diastdlica de un 90 % y de la posicién sentada a la supina un
55%. *°

Algunos individuos presentan un mayor riesgo cardiovascular por una enfermedad
cardiovascular preestablecida o bien, incrementar la susceptibilidad si existen uno
o mas factores de riesgo, si se logra modificar el estilo de vida y los habitos
adquiridos asi como realizar actividad fisica y reducir las enfermedades

cardiovasculares. 4’
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9.5. Lesiones mas frecuentes.

Hipertension Arterial.

El corazon, al impulsar la sangre por las arterias va a ejercer una presion al interior
de ellas, esta presion deberd de mantenerse estable y va a depender del gasto
cardiaco y la resistencia arterial. Cuando esta presion ejercida en las arterias
aumenta esto por una mayor demanda metabdlica y el mismo flujo sanguineo, va
a provocar lesiones en los vasos sanguineos y se denominara hipertension arterial
(HAS). 39, 52,53

Cuando se tiene una presion diastélica mayor de 90 mmHg o una presioén sistélica

mantenida a 140 mmHg constituye hipertension. >

Tabla de clasificacion de presion arterial. *

Categoria Sistdlica (mm  Diastdélica (mm
Hg) Hg)

Normal Inferior a 120 Inferior a 80

Prehipertension 120-139 80-89

Hipertension

Grado 1 140-159 90-99

Grado 2 160 o mas 100 o mas

Adaptada de The Seventh Report on the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and

Treatment of High Blood Pressure (JNCT), Publicaciéon NIH N.°
03-5233, mayo 2003.

Mendoza informa que segun la Encuesta Nacional de Salud que se elaboré en el
2000, da una prevalencia de hipertension arterial en la poblacibn mexicana del
30.05%. Los datos relevantes son que la poblacién hipertensa es cada vez mas en

los jovenes econdmicamente activos y es asociada como un factor de riesgo para
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enfermedades cardiovasculares. Siendo ésta la principal causa de defuncion en

nuestro pais. >*

También menciona que entre las mujeres entre 20 y 34 afios con una masa
corporal menor de 25 kg/m2 y sin diabetes mellitus son de prevalencia mas baja
con hipertension; en cambio los hombres entre 35 y 54 afios de edad con diabetes
mellitus y una masa corporal mayor a 30 kg/m2 es la mas alta de hipertensién
arterial. Con esto se puede determinar que tanto la edad, el indice de masa
corporal y enfermedades cronicodegenerativas como la diabetes mellitus

favorecen a desarrollar una patologia cardiovascular.

Clasificacion HTM® de riesgo en pacientes con hipertension arterial

Para establecer el grupo de riesgo HTM se debe conjuntar de manera secuencial
los siguientes indicadores hasicos

Grupo de edad Afios

| 20234
35a54
55 o mas

yYyYyyvy

Indice de masa
corporal
A

s

o

18.5 a 24 9 kg/m®
25 omas

Yy

Estadio de hipertension
1 ———— Sistolica de 140 a 159 mm Hg y/o diastdlica de 90 a 110 mm Hg

22— Sistolica > 160 mm Hg yfo diastdlica > 110 mm Hg
Presencia de dafio a Organo blanco {hipertrofia ventricular o falla renal)

0[-} # Ausente

0(+) # Presente

*HTM, sistema de clasificacion para HTAS (tipo 1, sin diabetes o sindrome metabalico, tipo 2, con
Dm-2 o sindrome metabdlico)

Fig. 2. La clasificacion HTM (Hipertenisidn arterial en México) agrupa de forma secuencial diferentes caracteris-
ticas de la poblacidn hipertensa con lo que se puade realizar una adecuada estratificacion del riesgo cardiovascular.

Clasificacion de HTM de riesgo en pacientes con hipertension arterial.”®

Su etiologia es multifactorial, puede derivar de factores de riesgo y la interaccion
con otros factores ambientales. Para desarrollar la hipertension arterial se
encuentran la predisposicion genética, la obesidad abdominal, edad si son
mayores de 60 afios los vasos sanguineos se van debilitando y pierden su
elasticidad, estrés, tabaquismo, alimentacion alta en grasas y sodio, alcoholismo,

sedentarismo, entre otras.
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Cuando se presenta la hipertension secundaria es causada por otra enfermedad
como alteraciones como el embarazo, problemas renales, enfermedades

cardiovasculares o por alteraciones nerviosas. >

Es asintomatica por ello se menciona como una enfermedad peligrosa, se llegan a

presentar algunos molestias cuando la hipertension es grave.

Desde luego que la asociacion de varios de estos factores contribuye a mayor
riesgo de la progresibn de la enfermedad cardiovascular entre ella la

ateroesclerosis. 4 %23

Para su tratamiento con el fin de reducir la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, se necesita un cambio en cuanto al estilo de vida, entre ellas el
suspender el consumo de tabaco, control adecuado de peso con su alimentacién

balanceada disminuyendo el consumo de sal y realizar ejercicio.

Ateroesclerosis.

Es un proceso que da lugar a la arterioesclerosis, formando un ateroma que es

una acumulacion de placas lipidicas en las paredes de un vaso.

Esta es la causa mas importante de enfermedad arterial periférica. Su etiologia no
es muy definida, pero se han logrado identificar factores de riesgo. Los factores
de riesgo son los siguientes:

e Edad: Principalmente entre los 50-59 afios,

e Género: En el masculino es mayor que en mujeres se da 3:1. En el caso de
las mujeres aumenta el riesgo durante la menopausia

e Predisposicion Genética.

e Tabaquismo: El humo del tabaco provoca edema subendotelial, muerte de
células endoteliales, apertura de espacios intercelulares en el endotelio y
engrosamiento de la membrana basal. Reduce la capacidad de
regeneracion de las células endoteliales e induce a la agregacion
plaquetaria. La enfermedad se manifiesta 10 afios antes en pacientes
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fumadores que en los no fumadores. Ademas el tabaquismo activo influye
de manera muy severa.>
e Hipertension Arterial: Duplica el riesgo e incrementa aln mas para que se
presente una enfermedad cerebrovascular.
e Diabetes mellitus. La resistencia a la insulina, aumentando el riesgo en un
40-50%. Se presentarda la enfermedad de manera mas agresiva.
e Aumento de triglicéridos
e Obesidad
En la ateroesclerosis se van a ver afectadas las arterias, se caracteriza por el
deposito de lipidos en la intima con una proliferacion combinada del musculo liso y
produce una matriz fibrosa que sobresale de la luz. Las lesiones son focales y no

afectan la circunferencia del vaso.*®
Es asintomatica hasta que produce:

e Un estrechamiento de la luz produciendo isquemia.

e Oclusion brusca provocada por la ruptura de la placa seguida de una
trombosis por ejemplo infarto al miocardio.

e Embolos que se pueden impactar a otros vasos sanguineos.

e Aneurismas por consecuencia de la debilitacion de la pared.
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Evolucién natural, caracteristicas morfolégicas principales acontecimientos y complicaciones

clinicas de ateroesclerosis. 2
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Tratamiento.

Es importante reducir los factores de riesgo, realizar ejercicio regularmente y
disminuir el estrés buscando un cambio en el ritmo de vida, una dieta con baja
ingesta de grasas y azucares y un aumento en el consumo de frutas y verduras. Y

farmacos reductores de colesterol. *® >
Cardiopatia Isquémica o Cardiopatia Coronaria.

Es un trastorno en donde una parte del miocardio recibe una cantidad insuficiente
de sangre y oxigeno; surge cuando hay un desequilibrio entre el aporte de oxigeno
y la necesidad de él por dicha capa muscular. *°

La causa mas frecuente de isquemia del miocardio, la isquemia se produce debido
a la disminucién del transporte de oxigeno y contribuye de forma importante a la
lesién. Y afectard con mayor frecuencia al ventriculo izquierdo debido a su mayor

demanda.*®

La cardiopatia isquémica causa mas muertes y discapacidad y tiene un costo

monetario mayor que cualquier otra enfermedad en los paises desarrollados.

Es la enfermedad mas comun, grave, crénica y peligrosa. Dentro de los factores

de riesgo para desarrollarla se encuentra: *°

e Hipercolestoremia.

e Tabaquismo.

e Hipertension

e Edad

e Se da principalmente en hombres

e Historia familiar a cardiopatias isquémicas

e Elevados factores protrombdéticos
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e Obesidad

e Consumo excesivo de alcohol

Insuficiencia Cardiaca.

Es también llamada como insuficiencia cardiaca congestiva, es un sindrome
clinico que va a ocurrir en pacientes que a causa de alguna anomalia de herencia
o bien adquirida del coraz6n ya sea funcional, estructural o que ambas estén
presentes, se desarrollen sintomas como fatiga y signos (edema) que no
proporcionen una adecuada calidad de vida. *°

Su prevalencia es en personas mayores de 65 afios de edad, se presenta con

mayor frecuencia en hombres. *°

Se produce cuando el corazon es incapaz de bombear sangre a un ritmo que
pueda satisfacer las necesidades metabodlicas del tejido periférico o del gasto

cardiaco y se acompafiara por un aumento de congestién de la circulacion.>?

La insuficiencia cardiaca puede afectar el lado izquierdo o derecho del corazon,
algunos casos afecta ambos lados. La causa mas frecuente de la insuficiencia

cardiaca izquierda se debe a hipertension sistémica. >

En cuanto a la insuficiencia cardiaca derecha se da por insuficiencia cardiaca
izquierda, enfermedades pulmonares primarias asociandose a edema periférico y

congestién visceral. >

Los efectos morfolégicos que se dan son por causa de acumulacién progresiva de
sangre dentro de la circulacién pulmonar y a consecuencia de la disminucién de la

presion y el flujo sanguineo periférico.

Habra dificultad para respirar, siendo éste el sintoma mas temprano, tos,
presentan disnea de cubito que se debe a un retorno venoso desde las
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extremidades inferiores. Esto se alivia al sentarse o ponerse de pie. Puede llegar a

existir aumento del tamarfio del corazén

Varices.

Son venas tortuosas anormalmente dilatadas, son producidas por un aumento

prolongado de presién intraluminar y pérdida del apoyo de la pared del vaso. >

Al realizar movimientos en los musculos las piernas van a bombear sangre venosa
al corazon, la sangre también es bombeada desde las venas superficiales, por la
accion de la capa profunda de la fascia de la pierna a las venas profundas. >2

Las vélvulas de estas venas se dafian y hacen que la sangre fluya de manera
contraria, aumentando asi el volumen, la dilatacion y tortuosidad de las venas

superficiales.

Normal Varicose
vein vein

Comparacién de una vena normal con una vena varicosa.’?

Las venas afectadas son las de extremidades superiores e inferiores de la pierna.
Cuando se esta mucho tiempo de pie las venas aumentan hasta diez veces lo

normal provocando estasis venosa y edema. >

Se presenta en varones en un 10-20% y entre el 25-33% en mujeres desarrollan

varices en las extremidades inferiores.*?
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Un factor de riesgo es la obesidad, lo que sucede es que las venas se
adelgazaran en la pared en los puntos de maxima dilatacién con atrofia del
musculo liso y fibrosis, se presentara degeneracion del tejido.

Fotografia que muestra venas varicosas.
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10.- ALTERACIONES PSICOLOGICAS ADQUIRIDAS EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA GENERAL.

10.1. ESTRES.

Hoy en dia el estrés afecta a una gran parte de la poblacion mundial, el acelerado
ritmo de vida y las demandas fisicas, mentales y emocionales en el medio que nos
rodea. Este ha ido en creciente aumento y a causado pérdidas humanas, y

econOémicas
Definicion.
El término lo utiliza por primera vez el médico austriaco Hans Selye en 1936, y en
la actualidad aun es utilizado, para definir, a las reacciones especificas que el
organismo presenta cuando sufre estimulos internos y que producen cambios

morfolégicos en varios 6rganos. **°

También abarca a las reacciones fisicas y quimicas del organismo cuando el

individuo es sometido a situaciones consideradas como amenazantes.

Aplicado este término a lo laboral la Organizacion Mundial de la Salud define al
estrés laboral como la reaccién que puede tener un individuo ante exigencias y

presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y a sus capacidades. >°

Este va a presentar manifestaciones que afectan al individuo a nivel personal que

llegan a perjudicar a nivel profesional.
Estresores.

Smeltzer y Bare (1996), los clasifican en fisicos (frio, calor), fisiol6gicos (dolor,
fatiga) y psicosociales (reacciones emocionales). >*

Lipp (2000) refiere que estos son de una fuente interna y externa. La externa no
proviene del organismo es dada por algo o alguien y la interna sera representada

por una autodestruccion. >*
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La respuesta del estresor puede ser placentera o no y la reaccién va a variar entre

una persona y otra.™

Factores Estresantes Comunes en los sitios de Trabajo.5

Desarrollo Profesional

e Falta de oportunidades de promocion.

e Desempleo.

Tareas.

e Nivel bajo en la toma de decisiones.
Ambiente Laboral.
e Estética inadecuada.
e Problemas ergonomicos.
e Ruido.
e Olores.
e Riesgo en la seguridad.

Turnos Laborales.

¢ Nuevas responsabilidades mas alla del nivel de capacitacion.

e Responsabilidad por la vida y el bienestar de los demas.

Se ha observado que los individuos que estan en un largo periodo de desempleo

aumentan el consumo de alcohol o drogas, elevando asi padecimientos a nivel

sistémico.
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En un lugar de trabajo donde es asignada una nueva responsabilidad que
requieren de una mayor habilidad y que no han sido realizadas con anterioridad, el
trabajador origina angustia. Por lo tanto, el estrés que es generado es como
resultado de frustracion por anhelos o por la incapacidad misma de no adaptarse a
las nuevas responsabilidades laborales.

En las sobre cargas de trabajo que hoy en dia son muy frecuentes, la capacidad
de tomar decisiones o el alto nivel de responsabilidad genera estrés y aumenta las
coronopatias asociadas al consumo excesivo de alcohol y tabaco.

Un ejemplo claro de lo anteriormente mencionado son los estudiantes del area de
la salud, al ser proximos sujetos a evaluaciones hay un aumento de colesterol en
sangre o bien cuando ya ejercen la profesion e implica la toma de decisiones

inmediatas generando un alto nivel de estrés. %°

Actualmente en los médicos se ha observado un nivel creciente en padecimientos
de Ulcera péptica, infartos al miocardio e hipertension relacionados por la

responsabilidad sobre la vida de otros individuos. %

Como factores individuales y sociales se pueden considerar la estructura de la
personalidad, la vida en familia o las fases de crecimiento personal como la
eleccion de una carrera, alcanzar un nivel economico y adquirir la madurez vy
experiencia para alcanzar otro puesto de trabajo y obtener de él un

reconocimiento y la mejora en la remuneracion

En el caso de las mujeres es doblemente incrementado el estrés, ya que puede
ocupar puestos de trabajo de un nivel mas bajo, sin beneficios y menos
oportunidades de crecimiento ademas de atender el hogar y la responsabilidad de
los hijos.

109


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

ag

o

ey

Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontoldgica.

Tipos de Estrés.

La Asociacion Americana de Psicologia (APA), menciona que existen diferentes
tipos de estrés, contando cada uno con caracteristicas especificas. *°

Estrés Agudo.

Es el mas comun, se puede presentar este tipo en todos los individuos. Se da por
exigencias y presiones del pasado reciente o por exigencias y presiones del futuro
cercano, ante alguna amenaza de percepcion inmediata, ya sea fisica, psicolégica

o emocional. °°

Como este tipo de estrés es de manera rapida y no hay un tiempo suficiente para
causar un dafio mayor al organismo, se llegan a presentar algunos sintomas como
irritabilidad, enojo y depresion, que son conocidos como las tres emociones del
estrés. Los problemas musculares como el dolor de espalda y cabeza.

Por la sobreexcitacibn pasajera se va a presentar un aumento de presion
sanguinea, ritmo cardiaco acelerado, mareos, migrafias, transpiraciéon de manos,

palpitaciones, dificultad para respirar o dolor en el pecho.

En este tipo de estrés el sistema nervioso autbnomo se activa y va a aumentar el
nivel de cortisol, que es una hormona esteroide que sera secretada por la corteza
suprarrenal situada en los polos superiores de los riflones; y como consecuencia

de éste aumenta la adrenalina

Estés Agudo Episddico.

Es frecuente en personas con demasiada carga de trabajo, compromisos, cosas
pendientes por hacer o las personas que tiene preocupaciones de manera

excesiva y tiene una vida complicada. °
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Es comun ver que los individuos que lo presenten tengan un mal caracter, sean
irritables, ansiosas y siempre se encuentren tensas. Generalmente el lugar para

laborar es muy estresante para estas personas.

Cansancio, sobrecarga de trabajo y tension. "

Por el estilo de vida que tienen no perciben el estrés y creen que conduce su vida
de manera normal. Los sintomas que se presentan es la agitacion prolongada,
cefaleas, migrafas, hipertensién, dolor en el pecho y enfermedades cardiacas.

Para su tratamiento solo buscan el aliviar molestias y el hecho de efectuar un

cambio en el ritmo de su vida lo toman como algo que no podra ser.

Estrés Crdonico.

Es el que causa un mayor dafio en el individuo que lo llegue a presentar, el estrés

va a estar presente durante un largo tiempo. °’

Se puede presentar por problemas familiares, financieros, laborales, trabajo por
turnos, escolares y mas cuando estos se combinan con obligaciones familiares y

laborales; el abuso de sustancias como el tabaco y el alcohol o por la soledad.

En éste se va a presentar un aumento en la presion arterial y la frecuencia
cardiaca; hace que el corazon funcione con mas fuerza y por tanto el flujo

sanguineo aumenta para el funcionamiento corporal.
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El aumento prolongado de la presién arterial es perjudicial pues puede derivar en
un infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco anormal y accidentes

cerebrovascuares.®’

Para su tratamiento se recomienda que se siga una dieta saludable, disminuir en
lo posible o bien erradicar el consumo de alcohol y cigarro, buscar momentos que
le brinden tranquilidad como realizar yoga, leer, buscar técnicas de relajacion.

Cuando ya esta afectado el corazén es necesario que el médico mediante

medicamentos reduzca la frecuencia cardiaca y controlar el ritmo cardiaco. °’

Sindrome General de Adaptacion.

Tras la respuesta de los estresores ya sea interno o externo, si el estrés es
extremo o de larga duracion los mecanismos normales no son suficientes, se

presentaran cambios por medio de los siguientes mecanismos:

1. Mecanismo de alarma: Es la primera respuesta al estrés, esto va a ocurrir
cuando el estresor es identificado como real y el cuerpo va a responde a
través del sistema nervioso, éste va a movilizar las reservas del cuerpo

para generar una actividad fisica inmediata.

Transportando grandes cantidades de glucosa y oxigeno a los 6rganos que son
mas activos en el momento de peligro, éstos son: el cerebro que estara alerta; los
musculos y el corazén que va a trabajar de manera vigorosa y bombear suficiente

sangre al cerebro y los musculos. **

Durante este momento se percibe una sensacion de huida o lucha, mientras que

las funciones no esenciales como la digestiva, urinaria y reproductora se inhiben.

La reduccién que hay en el flujo sanguineo a los rifiones activa el sistema renina-

angiotensina- aldosterona.
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2. Reaccidon de Resistencia: El estrés es persistente e inicia una liberacién

hipotalamicas de hormonas en una respuesta de mas larga duracién.

Estas hormonas son la (CRH) hormona liberadora de corticotrofina que a su
vez activa a la adenohipdfisis a secretar ACTH (hormona
adenocorticotropica) y ésta estimulara a la corteza suprarrenal para
incrementar y liberar Cortisol.

Este cortisol se va a las células hepaticas para degradar triglicéridos a
acidos grasos, éstos en conjunto con la glucosa y los aminoéacidos

resultantes produciran ATP.

Posteriormente la segunda hormona liberadora es la GHRH (hormona
liberadora de hormona de crecimiento), ésta a su vez hace que la
adenohipdfisis secrete (GH) hormona de crecimiento y por medio de
factores de crecimiento estimule la degradacion de glucégeno en glucosa
en el higado.

Luego la hormona TRH (hormona tirotrofina) promueve la secrecion de
hormonas tiroideas y estimule el aumento de uso de glucosa para producir
ATP.

Esta reaccién ayudara al cuerpo a continuar una “lucha” contra el agente estresor
y esto explica que el corazén palpite de manera rapida por varios minutos, hasta

lograr eliminar el estresor y poder retomar la normalidad.

Algunas ocasiones esta resistencia no logra combatir al estresor y por lo tanto el

cuerpo sufrirq agotamiento.

Agotamiento: Es la etapa final del estrés, aqui las reservas del cuerpo son
escasas y se da el agotamiento. La exposicion prolongada a altos niveles de

cortisol y otras hormonas involucradas producirdn desgaste muscular, supresion
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del sistema inmunitario, ademas de ocurrir otras reacciones continuas por no

eliminar el estresor.
Entre las otras hormonas que interfieren esta la adrenalina y la noradrealina.
Estrés Laboral Simple

Se caracteriza por la competitividad y el alto nivel de exigencia que puede existir
en lo laboral. Se presenta generalmente en individuos con gran preparacion y
sentido de responsabilidad, haciéndose como un circulo vicioso estresante;
causando una sobrecarga mental que lo llevara a un estado de cansancio, fatiga,

dificultad de atencién y agotamiento.

Esto puede llegar a repercutir a nivel familiar, personal y laboral asi como perder la
capacidad de poder disfrutar y distraerse durante dias libres o fines de semana.

En algunos casos se presenta ansiedad que le ocasiona trastornos de suefio y por

lo tanto no habra un descanso reparador.

Organo/Sistema Signos y Sintomas

Aparato Digestivo Repugnancia o nauseas por la comida.

Problemas gastrointestinales (diarreas, estrefiimiento).

Aparato Locomotor Dolor en extremidades, nuca, espalda, parestesias, problemas posturales.
Piel Alopecia, Prurito.
Estado General Sensacion de enfermedad, bochornos, mareos, hipertension arterial.

Palpitaciones, dolor en el pecho, sudoracién excesiva.

Sistema Nervioso Irritabilidad, fatiga nerviosa, perdida de concentracion, temblor, movimientos

repetitivos en los dedos, llanto facil.

Suefio/Vigilia Insomnio, interrupciones de suefio, somnolencia, suefio no reparador.

Signos y Sintomas Clinicos que con mayor frecuencia pueden aparecer por estrés laboral. %
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10.2 Factores de Riesgo.

La Odontologia es considerada como uno de los ejercicios profesionales mas
dificiles, exigentes y estresantes, ya que se presentan de manera constante
situaciones que la dificultan y traen consigo dafios a la salud.>* >°

El ambiente de trabajo (ruido, iluminacién, espacio de trabajo temperatura), la
atencion del paciente ansioso y no cooperador, presion de tiempo por realizar
tratamientos, la carga de trabajo, la rutina, la administracion de un consultorio o
clinica, la competencia excesiva de la actualidad, la soledad en aquellos que
trabajan independientemente y/o el desgaste fisico influyen como estresores para

desencadenar el estrés, °*°%

Van a surgir consecuencias de todo el estrés que se tiene como cansancio,
irritacion, impaciencia, desanimo, dificultad para una adecuada concentracién y
realizar los procedimientos, lo que va a perjudicar de manera importante el

desempefio profesional. >*

Desde estudiantes los mayores estresores son los examenes, los dias de carga de
trabajo y la falta de tiempo de descanso. Cuando ya se trabaja con pacientes y se
deben cumplir con ciertas cantidades de trabajos realizados, pensar en el
bienestar del paciente y cubrir con los requisitos académicos que se piden a nivel

universitario.

Cuando ya se es profesionista entre los factores estresores que afectan al
Cirujano Dentista esta la falta de pacientes, la preocupacion y la responsabilidad
de llevar una clinica o un consultorio, incumplimientos de pacientes en cuanto a
pagos, ansiedad del paciente, la posibilidad de contagio de algunas

enfermedades, entre otros.
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10.3. Sindrome de Burnout

Segun la literatura hispana se denomina como sindrome de desgaste profesional o
“estar quemado o consumido”, fue descrito por Freudenberger en 1974. °,

En sus inicios fue detectado en psicllogos y psiquiatras, y posteriormente en
individuos que por su profesiéon u oficio donde se debe tener trato con otras
personas, como médicos, enfermeras, profesores, trabajadoras sociales,
bomberos, policias e incluso sacerdotes y personas que cuidan a un familiar con
alguna enfermedad.

Es considerado como una fase avanzada de estrés profesional y en el caso del
Cirujano Dentista también se puede llegar a presentar.

Este se produce cuando se desequilibran las expectativas en el &ambito profesional
y la realidad del trabajo diario.?®

La prevalencia de este sindrome en el habla hispana de un estudio realizado por
Grau y colaboradores en el 2009, donde se consideraron para el estudio 11,530
profesionales de la salud, obtuvo como resultados que en México un 5.9% de los
profesionales de la salud presentan este sindrome.

La prevalencia mas alta la obtuvieron los Médicos con un 12,1% y la Odontologia

y la enfermeria posee un 7.2% de sindrome de Burnout.
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El inicio de la aparicion se da por un exceso de trabajo, sobreesfuerzos que le
produciran estados de ansiedad, por una desmoralizacion y pérdida de ilusion y
vocacion por el trabajo. >

Se llega a manifestar bajo sintomas especificos como la fatiga cronica, trastornos
del suefio, ulceras, desérdenes gastricos, tension muscular, ausentismo laboral,

incremento en el consumo de tabaco y alcohol. 8

En la consulta dental se presenta con irritabilidad, falta de concentracion,
disminucién de la capacidad laboral despersonalizacién y conflictos constantes. >

En ocasiones de manera repentina los individuos se vuelven apéticos, se sienten
incapaces de tener logros personales, se ausentan, empiezan a cometer errores,
maltratan a los pacientes. Por supuesto, presentan sintomas fisicos, pero no
especificos, de una enfermedad. Pueden tener palpitaciones, gastritis 0 migrafas.

Es importante mencionar que este sindrome puede llevar al suicidio cuando ya

son muy severos los signos y sintomas.
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11.- ALTERACIONES SOCIALES.

11.1. Tabaquismo.

El consumo de tabaco es un problema de salud publica a nivel mundial, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo es la
segunda causa principal de muerte causando 5 millones de muertes anuales, en
México causa mas de 25 000 decesos al afio por enfermedades cardiovasculares.
Esta es la causa mas frecuente de cancer del ser humano siendo el responsable
del 90% del cancer de pulmén.>? 196162

Se espera que estas cifras aumenten hasta 8 millones de muertes relacionadas

con el tabaco hacia 2020 ocurriendo principalmente en los paises de desarrollo. s,

Se define como un fumador actual a las personas que fumd al menos un dia
durante los ultimos 30 dias y el nivel de adiccion a la nicotina como la necesidad

de fumar un cigarro 10 minutos después de despertar por la mafiana. ®

El tabaco posee multiples sustancias que en gran parte son perjudiciales para la

salud entre ellas se encuentran:

e Alquitranes. (benzopirenos y nitrosaminas) estas son responsables del
30% de todos los tipos de cancer y del 90% de pulmon.

e Monéxido de Carbono que es el causante de mas de 15% de las
enfermedades cardiovasculares.

¢ Nicotina que es el principal componente del tabaco y es la que produce

dependencia.
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Componentes del cigarro.

El humo se compone por aerosol con un didametro que permite depositarse en las
vias respiratorias y superficies alveolares del pulmon, la toxicidad se da por el
ndmero elevado de compuestos t6xicos y esto se denomina alquitran.*®

El humo es lo mas téxico por los componentes del

cigarro.http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=56997

El consumo es a edad temprana implicando la integracion de jovenes al grupo de
fumadores, casi 1 millon son menores de edad, siendo de mayor prevalencia en
hombres (15.4%) y en mujeres (4.8%) esto en el &rea urbana. Inician a fumar
entre los 15-17 (50%).%*
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Consumo de cigarro a edades tempranas

[OLOHA dH)

.http://www.taringa.net/posts/salud-bienestar/12632313/Estadisticas-Mortales-_-El-cigarrillo.html

Los adultos de 18-65 afios de edad, la prevalencia es de 30.2(12.9 millones) solo
en el area urbana, la prevalencia del sexo es 45.3% en hombres y el 18.4%
mujeres. La edad de los fumadores actuales esta entre los 18-29 afios con un
28.8%.%

La edad de inicio de estos adultos fue entre los 15-17 afios el 41%, entre los 26-
35% y solo 1.3% mayores de 35 afios. De acuerdo con la escolaridad de los

fumadores fue mayor a nivel secundaria en un 26.6%.%*

En México desde hace 25 afios se han realizado estudios del alto consumo de
tabaco en los profesionales de la salud. En 1997 Tapia-Conyer sefial6 que la
prevalencia de consumo de tabaco entre los médicos era de 27%, esto es, que
uno de cada tres médicos es fumador, seis de cada 10 médicos lo hacen de
manera cotidiana y mas de 50% fuma, en promedio de uno a cinco cigarros por
dia, como en la poblacién general.®*

El efecto del tabaquismo en la poblacibn mexicana se basa en enfermedad
isquémica del corazon, tumores de pulmén, bronquios y trAdquea. La afeccion

isquémica del corazén, la enfermedad cerebrovascular y el cancer.

Se realiz6 un estudio en la Delegacion Coyoacan en la Ciudad de México, donde
se encontrd que el 30% de las personas que fallecieron en 1998 habian fumado

120


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Feif

Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontoldgica.

durante los ultimos 10 afios de su vida y que 18% fumd durante el afio anterior al
deceso.

Se calcul6é un riesgo atribuible por tabaquismo de 45% en la poblacion general
para las enfermedades del sistema circulatorio (angina de pecho, hemorragia
cerebral, ateroesclerosis, embolia y trombosis arteriales), de 60% para las

enfermedades del sistema respiratorio y de 85% para las neoplasias.®

Efectos Adversos del Tabaquismo.>?
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* = porcentaje de riesgo atribuible
Fuente: Secretaria de Salud/INEGI Informacion Preliminar Mortalidad 2004,

Cifras de mortalidad atribuible al tabaquismo en México 2004.%*

Se realizaron estudios en México (2006) donde las carreras de Medicina y
Odontologia en estudiantes de 3er afio, se les aplicaron encuestas para conocer
la prevalencia del consumo del tabaco, asi como su conocimiento y su actitud
sobre el uso del mismo. También su funcion que tienen como futuros

profesionales en el control y prevencion de tabaquismo en México. ®

Odontologia ocup6 un 86.6%, donde el 80% de los estudiantes se encontraban en
un rango de edad de 19-24 afios y el 67% son mujeres. El 46% de los
encuestados son fumadores activos pero en cambio quieren dejar el habito del

cigarrillo por lo menos el 62% de los encuestados en Odontologia.®

http://noticiasvina.blogspot.com/2010/09/el-cigarrillo-y-el-cancer-bucal.html
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En cada una de las instituciones se tiene como regla el no fumar dentro de las
instalaciones, donde los estudiantes de Odontologia mencionaron haber fumado
dentro de las instalaciones en un 55.2% concluyendo que no se cumplen las

normas en las instituciones.

Cerca de siete u ocho de cada diez estudiantes de Odontologia creen que son
modelos a seguir para los pacientes y creen tener una funcién importante para el
asesoramiento de programas para dejar de fumar. Pero en el estudio se obtiene
gue el 74.1% de los cirujanos dentistas aconsejan dejar el habito de fumar a sus

pacientes. ©

Recomendacién de médico para dejar el consumo de cigarro. http://www.recoletaestetica.com/tag/dejar-de-fumar

Finalmente se concluyd que existe una alta incidencia del consumo del tabaco en
los profesionales de la salud y confirman la necesidad urgente de reducir el
consumo para prevenir la morbilidad y reforzar la capacidad para aconsejar a un

paciente de dejar ese habito.®
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Es necesario crear y reforzar las acciones preventivas dirigidas a la poblacién en
general ya que ultimamente se ha visto un incremento en el consumo del cigarro
en las mujeres a muy temprana edad y disminuir asi el consumo de cigarros y el

cese de este habito.

En el caso del Cirujano Dentista, es importante mencionar que a pesar de
disponer de la suficiente informacion acerca del dafio en el organismo por el
consumo del tabaco y su comportamiento adictivo. Por lo tanto, si el profesional de
la salud es un consumidor excesivo de esta droga, no tendrd una motivacion

suficiente ni credibilidad en otras personas para producir cambios de conducta. **
63

Asi que sera necesario retomar medidas preventivas durante su proceso formativo
para lograr la concientizacion y cambio de actitud en beneficio de su propia salud y
la de sus pacientes. *

11.2.- Alcoholismo.

Es una enfermedad crénica, progresiva que se define como el problema repetitivo
con el alcohol en cualquiera de las areas vitales del ser humano, en lo social,

interpersonal, legal y ocupacional. >

El alcohol es una droga que en dosis bajas puede tener efectos benéficos como la
disminucién en infartos del miocardio o accidentes cerebrovasculares en un 30 -
40%. Sin embargo el consumir mas de dos copas al dia aumenta el riesgo de
problemas en aparatos y sistemas. *°

Al abusar de su consumo y depender de esta droga acorta la esperanza de vida
aproximadamente 10 afios en ambos géneros, se va a dar en cualquier estrato

social y cultural. *°
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El principal componente del alcohol es el etanol, éste es una molécula de carga
débil qgue pasa de manera facil por las membranas celulares y se da un equilibrio
rapido en la sangre y los tejidos.*

La concentracion en sangre se expresa en gramos de etanol por 100 ml. El etanol
hace que se deprima el Sistema Nervioso Central, por lo tanto va a disminuir la

actividad neural. *°

El Sistema Nervioso Central al inhibirse de manera generalizada deteriora
funciones motoras y mentales, aunque a dosis bajas produce excitacién. El etanol

calma la ansiedad y reduce la tension.

Cuando ya hay un mayor consumo, el alcohol ya no produce los mismos efectos
después de ser administrado en repetidas ocasiones necesita dosis mas altas y

se presenta ya una tolerancia. ** °*

Al presentarse la fase inicial de excitacion hay una depresion progresiva que
incluye trastornos en el equilibrio, habla y los reflejos. La depresién no va a
alcanzar a todos los centros nerviosos, primero a los sistema reticular y la corteza

frontal donde se integran funciones del comportamiento. ®

Cuando ya hay un mayor exceso del consumo se deprimen los centros cerebrales
gue controlan el equilibrio hasta que llega la inhibicion al mesencéfalo produciendo
la falta de coordinacién motora disminuyendo el reflejo y la pérdida de regulacién
de la temperatura y sobreviene la muerte al llegar esta depresion a los centros

respiratorios. %

El alcohol se va a absorber por la mucosa bucal y la esofagica (en pequefias
cantidades), en el estdbmago, el intestino grueso y en la parte proximal del intestino
delgado (la mayor parte). Su excrecion se da por los pulmones, orina o el sudor y
la mayor parte se metabolizan en el higado.

En el higado se metaboliza el etanol en acetaldehido, que se localiza en el citosol,
éste por medio de la deshidrogenasa alcohdlica (ADH) producira acetaldehido que
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es destruido de manera rapida por la deshidrogenasa del aldehido (ALDH) en el

citosol y las mitocondrias. *°

El alcohol aporta calorias pero no poseera nutrimentos, por lo tanto, en un

individuo sano y sin alimento alguno llega a producir hipoglucemia en 6 a 36 hrs.

A dosis altas, velocidad del aumento en el plasma sanguineo y el consumo de

otras sustancias, se puede dar un efecto de tolerancia y dependencia. *°, ®

El tipico alcohdlico es un trabajador intelectual y que se dedica a labores
manuales, actuando con concentracién elevada por afos, sin perder su trabajo,

conservar a sus amigos y no se percata de la gravedad del problema. *°

En cuanto a sus afectaciones por su consumo en los sistemas se encuentra el

Sistema Nervioso, Gastrointestinal, Hematopoyético, Cardiovascular y Muscular:

e Sistema Nervioso: Después de una alta ingesta de alcohol, habra
perturbacién en el suefio, relaja los masculos de la faringe ocasionando

ronquidos en varones en un 75%.

e Gastrointestinal (Eséfago/Estomago): El etanol origina inflamacion del
esb6fago y el estbmago ocasionando molestia epigastrica y hemorragia,

siendo ésta, la causa mas comun de gastritis.

e Hematopoyético: Con el etanol aumenta el tamafio de eritrocitos, el
consumo por largo tiempo disminuye la produccion de leucocitos, movilidad

y adherencia de granulocitos e hipersensibilidad tardia a nuevos antigenos.

e Cardiovascular: De forma aguda disminuye la contractilidad miocéardica y
vasodilatacién periférica dando como resultado un descenso leve en la
presion arterial y aumenta el gasto cardiaco. Al incrementarse el consumo
cardiaco provocado del alto consumo de alcohol (2-3 copas al dia) aumenta

la presion arterial y se normaliza después de semanas de abstinencia.
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e Muscular: Hay una disminucion de fuerza en un 30-33%, causada por
miopatia alcohdlica aguda. Habra un dolor agudo ya sea general o limitado
a un grupo muscular aislado. Histologicamente hay tumefaccion de

miocitos, necrosis de fibras, miofagocitosis y regeneracion. **

También trastorna el metabolismo del calcio, menor densidad 06sea,

aumentando el riesgo a fracturas 0seas.

Posibles efectos del consumo prolongado de

Rojo: Generalments malo | ETANOL

Verde: Generalmente bueno |

Bajo o moderado consumo
Largo Consumo
Cerebro: Sistema
Deterioro cerebral: - Incrementa sensibilidad a insulina
- P - Bajariesgo de diabetes
Sindrome de Wenicke.  Boca, Traquea . g
Korsahoff Geiaur
*Vision alterada Cerebro
*Ataxia Sangre . - Atrofia
*memoria deteriorada  Anemia L \‘bx - reduce riesgo de intartos silenciosos
Corazon . - decrece riesgo de demencia
P Csllrclll;:nlﬂ_iopaﬁa Sangre
BECGEED eRenTOfes - decrece trombosis
*irribitabilidad Higado - reduce espasmos arteriales del stress
*Tendencias - Cirrosis - incrementa flujo de sangre coronario
antisiociales - hepatitis - Incrementa HOL
*Depresion Eiteiniet - Reduce fibrina
*Ansiedad ag - Incrementa fibrinalisis
*Panico - Gastritis cronica
“psicosis Pancreas
*Alucinaciones Esqueleto
- Pancretitis ’ B .
“Desorden del mejor densidad de minerales
£ Tejido Periferico
Incrementa riesge de
diabetes tipe 2

Efectos del consumo a largo y Huesos .
corto plazo. reduce riesgos de artritis
: ' Vesicula
reduce riesgo de desarrollar calculos biliares

ra
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raduce riesgo de desarrollar piadras en los niianas

Posibles efectos del consumo prolongado del Etanol. http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Possible_long-

term_effects_of_ethanol-spanish.png

Actualmente se ha observado el consumo y abuso del alcohol como un habito y
se encuentra presente en los profesionales de la salud, entre ellos el Cirujano

Dentista. 546°

Dentro de la comunidad estudiantil Odontolégica se exponen comportamientos
sociales relacionados con el consumo del alcohol. Esto va a variar dependiendo
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del semestre y las obligaciones académicas. El problema radica en que la mayoria
cree que mientras no se conviertan en alcohdlicos la consecuencia de beber no es
alarmante, pero los efectos del alcohol en la salud pueden tornarse en graves e

irreversibles. %

Los estudiantes universitarios son vulnerables para el consumo del alcohol por
gue tienen la posibilidad para comprar las bebidas alcohdlicas y hay incremento

en las situaciones ambientales.

Se conoce que hay diferentes tipos de bebedores, el social, el moderado, que
consume alcohol hasta tres veces a la semana con estados de embriaguez ligeros
o bien fuertes al afo; y los excesivos o0 alcohdlicos, este tipo presenta
complicaciones psiquicas y somaticas en sus estados de embriaguez y estos

episodios son cada vez mas frecuentes. **

Arévalo y colaboradores obtuvieron resultados contundentes, se observo una
prevalencia en el consumo del alcohol siendo los fines de semana los dias de
mayor frecuencia de este consumo donde los estudiantes consumen bebidas
alcohdlicas, pero solo el 9,9 % son bebedores moderados, lo que implica un
patron de consumo menos frecuente. Por otro lado el tipo de bebida preferida fue
la cerveza con 88,2 %, ademas, que habitualmente consumen alcohol inducidos

por sus amigos y por la aceptacién familiar. ®*

, Prevalencia(%)*
NUmero

n=153

Consumo Alcohol
Sl
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129 86.7
No
24 13.2
Frecuencia consumo.
) 27 21,5
Cualquier dia
Dias de la semana 13 9.6
Fines de Semana
89 55.4
Frecuencia consumo al
mes
24 13.2
Una vez 41 25.6
Dos veces
26 20.1
Tres veces 29 17.4
Mas de tres veces.
Epoca del afio
) 107 73
Cualquiera
20 111
Vacaciones
2 21
Periodo académico

Consumo de Alcohol en estudiantes de Odontologia y el cuadro inferior con el tipo de bebida preferida y

frecuencia de tomador social. ®

—
NGmero Prevalencia(%)
n=153

Bebida preferida

Cerveza

30 219

Whisky

24 14,2
Ron

15 10
Cocteles

73 35
Cualquier tipo

53 36
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El motivo por los que los estudiantes ingieren el alcohol es principalmente por
sentir bienestar y compartir con familiares y amigos, con esto se puede ver que de

esta forma se facilita la relacion e integracion con individuos.

Les produce una sensacién de placer, tranquilidad o incluso algunas ocasiones
exaltacion. También busca sentirse mejor y suplir carencias sociales o

intelectuales como la inseguridad o la falta de confianza en si mismo.

Existen algunos que consumen alcohol para lograr un reconocimiento, solucién a
problemas cotidianos que sienten que no pueden manejar, buscando areas

cotidianas que logren satisfacer el deseo de beber.

Medina, en un estudio que realiz6 en México, revela la importancia del contexto
familiar y social en el inicio del consumo y el consumo habitual de alcohol entre la
poblacién estudiantil, lo que contribuye a que este habito se mantenga dentro de la

poblacién como una percepcién normal. %

Se concluye también que este habito es utilizado en los estudiantes como un
mediador social entre su realidad y los eventos estresantes que lo rodean. *

El consumo entre mujeres ha alcanzando un nivel semejante a la del hombre, la
mujer se intoxica mas rapido con alcohol en comparacion del hombre por que
tiene una enzima en el estbmago que desdobla el alcohol cuatro veces mas rapido

en comparacioén que en la mujer, esto antes de llegar al torrente sanguineo. ®

Otro motivo por el cual la mujer se intoxica mas rapido es por la cantidad de grasa
existente en su cuerpo en comparacién con el agua, ya que el alcohol es mas

soluble en agua que en la grasa. *°

Se observa una relacién entre el uso del alcohol y las consecuencias académicas

como la pérdida de evaluaciones, inasistencias a clases y evasién académica. ®
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Médicos de Costa Rica bebiendo en horas de trabajo.http://www.vainitacontostones.com/2010/01/los-medicos-boricuas.html
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12. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

Generalmente el Cirujano Dentista tiene una vida sedentaria, inactiva, es muy
perfeccionista, nervioso e irritable, autoritario y obsesivo. El ejercer la profesion
implica un deterioro fisico emocional y mental que puede considerarse como de

alto riesgo.

Es por esto que a continuaciébn se mencionan algunas recomendaciones para
tener una practica segura y ser primordial para evitar lesiones a futuro durante la

practica dental.

Se debera tomar en cuenta los deterioros que se pueden presentar en la vision del
Cirujano Dentista, es importante el uso lentes protectores, paletas o caretas,
aunque en la punta de la lAmpara fotopolimerizable se encuentre un protector para
la emision de luz, éste no es suficiente y las barreras de proteccién deben ser
efectivas para radiaciones de 420 nm, en el Cirujano Dentista, asistente y el
paciente.

Actualmente se ha incrementado el uso de los lentes de proteccién, pero se
recomienda visitar al Oftalmoélogo para revisiones periédicas y observar el grado
de visién que se tiene y en el caso de tener ya presente alguna lesion visual

tratarla oportunamente.

En el sistema auditivo para lograr reducir el riesgo de padecer algun nivel de
hipoacusia durante el ejercicio de la profesion, se puede implementar una cultura

de prevencién y cuidado de emision de los ruidos dentales.

Dar el mantenimiento adecuado a los equipos o aparatos que general ruido de
acuerdo con lo establecido por el fabricante, ya que no es lo mismo la cantidad de
decibeles que genere un aparato nuevo que uno que ya ha sido utilizado durante
mucho tiempo, pues tiende a desgastarse y desajustarse algunas piezas que

lleguen a producir un ruido alto.
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El diseiar un laboratorio y/o cuartos de maquinas especificas para cada uno de
éstos ademas de situarlos en lugares alejados del sitio especifico de trabajo, pues

generara una menor cantidad de decibeles durante el procedimiento.

El uso de tapones auditivos durante todo el tiempo que se esté trabajando esto
con el fin de proteger y atenuar el nivel de ruido generado con los aparatos
utilizados.

Y el acudir a realizarse revisiones periodicas con audiometrias por lo menos una

vez al afo.

En las lesiones muasculo esqueléticas se deberan realizar una cantidad minima de
los movimientos, para esto es importante planear detenidamente lo que se va a
realizar durante la consulta. Utilizar equipos que cumplan con los requisitos
ergondémicos para el Cirujano Dentista, asistente y paciente. Y buscar la zona ideal
de acuerdo con las posiciones del operador, que nos evite caer en posturas

viciosa innecesarias.

Se recomienda realizar ejercicios para activar la circulacion para los brazos se
coloca una mano a la altura de la cadera y se eleva el brazo hacia afuera mientras
se va girando la palma de la otra mano hacia abajo y regresar a la posicion inicial
este movimiento se puede repetir de 3 a 5 veces en cada brazo.

http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EkplVykkVZGygRkPJQ.php

133


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

-t

Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontoldgica.

Otro movimiento es para los hombros, levantando los hombros hacia las orejas
para después realizar movimientos de rotacion hacia adelante y abajo, finalmente

una rotacion circular. Se repetirdn estos movimientos 5 veces.

http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EkplVykkVZGygRkPJQ.php

Se juntan las palmas de las manos y se hace una respiracion profunda, se
separan los brazos y se llevan hacia abajo. Este movimiento se puede repetir de 3
a 5 veces.

http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EkplVykkVZGygRkPJQ.php

Para la parte anterior del cuello las manos se colocan sobre la parte méas alta de la
clavicula. Se inclina la cabeza hacia el hombro contrario y se extienda suavemente
el menton. Se mantiene esta posicion por 10 segundos y se repite hacia el lado

contrario.

134


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

B

L’\A,\l]ﬁ
i

Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontoldgica.

Se juntan las manos por detras de la cabeza; se inclina hacia adelante hasta tocar
el pecho con el mentdn se sostiene esa posicién por por 5 segundos. Se levanta
el menton y se dirige la cabeza hacia atras y se sostiene el movimiento 5

segundos, se va a repetir este movimiento 5 veces.

http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EkplVykkVZGygRkPJQ.php

Para la activacion de la circulacion en las piernas caminar por lo menos 10 min.

Utilizar ropa comoda durante el tratamiento que se realice ayudando a tener una
circulacion sanguinea adecuada.

Estos movimientos se van a realizar por lo menos 3 0 4 veces durante la jornada

de trabajo.

En cuanto a la alimentacién es recomendable mejorarla, pues de esta manera se
lograra disminuir riesgos en la salud. Cambiar los habitos alimenticios para tener
los suficientes nutrientes en los alimentos y el organismo tenga un funcionamiento

ideal, logrando un buen desarrollo de la actividad diaria.

135


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

¥ 4

b

904

Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontoldgica.

Disminuir en lo posible el consumo de cigarro y alcohol, mas aun siendo
profesionales de la salud se conocen los riesgos y consecuencias que el consumo

de éstos ocasiona.

Es importante que el Cirujano Dentista pueda detectar y valorar los riesgos vy las
consecuencias del estrés, para que tenga conocimiento del peligro de vivir bajo
estrés constante y buscar actividades, como ejercicios de respiracion o yoga. Esto
es para que le puedan servir como distractores y relajadores para llevar una vida
mas confortable, con calidad y ejercer asi un mayor tiempo la profesion.

Y tomando en cuenta estas recomendaciones se lograra proporcionar una

longevidad para ejercer la Odontologia.

136


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

AE

Feif

04

f

<% Alteraciones Sistémicas Asociadas a la Practica Odontologica.

CONCLUSIONES.

De acuerdo con la revision literaria realizada para el presente trabajo de
investigacion, se encontr6 que la Odontologia ya es considerada dentro de las
profesiones de alto riesgo, dado que en el medio ambiente en el que se
desarrollara hay una gran variedad de factores determinantes que favorecen la

presentacion de alteraciones a nivel sistémico durante la vida profesional.

Actualmente se ha notado un incremento en los ultimos afios de los malos habitos
adquiridos, desde el momento en que se inicia la practica a nivel licenciatura y que
van a ir afectando hasta el desarrollo de la practica profesional de futuro Cirujano
Dentista.

Habitos adquiridos desde malas posturas, no utilizar de manera adecuada en el
momento oportuno las métodos de proteccién, asi también como una vida
sedentaria, habitos adoptados durante la vida y el estrés generado de manera
cotidiana y el generado en la profesibn misma, son determinantes para favorecer

cierta predisposicion a algunas alteraciones.

Los héabitos que se presentaron con mayor incremento, fueron los del fumar y el
beber, utilizandolos como un mediador entre la vida y los factores estresantes que
les rodean a lo largo de la vida académica, afectando de igual manera a hombres

y mujeres, siendo el estrés el mas cotidiano.

El estrés, el incremento de esos habitos, la tension generada de la consulta diaria
y problemas personales, van a favorecer para desencadenar trastornos sociales
como el Sindrome de Burnout, siendo éste ya un riesgo mortal en el Cirujano

Dentista.

Estas lesiones pueden ser erradicadas en su mayoria si se informa y se toma
conciencia desde estudiantes de lo que puede llegar a suceder a un largo o corto
plazo, afectando en la vida personal y laboral. Ademas de valorando todos los
riegos y consecuencias mismas de los habitos que fue adquiriendo.
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Asi también es importante hacer notar un incremento de la incorporacion de la
mujer en esta profesién, siendo ellas las que mas se encuentran predisponentes a
lesiones por complementar su vida laboral con la vida cotidiana.

Finalmente se debe recordar que “no es ético que las personas malogren su salud
y su vida, intentando ganarse la vida.™
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