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Existen sin lugar a duda profesiones y ofi-
cios que entrafian un gran nGmero de riesgos para
aquellos que las desarrollan. Cualquiera que se
citara en estos momentos harfa pensar y encontrar-
esos riesgos.

Como estudiante de la Facultad de Odontologia
y a rafz de una clase en donde se mencioné que el-
cirujano dentista sufria alteraciones en la colum-
na vertebral a causa de las posiciones que se adop
+an al realizar una cavidad, una extraccién denta-
ria, etc., surgid la duda ;existen méas riesgos? -
La respuesta fue positiva y se encontraron casos -
como: proyeccién de particulas hacia los ojos, fre
cuentes infecciones respiratorias y cuténeas. Asf
también se le da poca importancia a la manipula- -
cién dei mercurio.

No se toman las medidas preventivas necesa- -
rias para evitar una exposici6n indebida de rayos-
X. Y asi se pueden citar un gran nimero de cir- -
cunstancias que si se repiten con demasiada fre- -
cuencia pueden convertirse en verdaderos problemas.

Este trabajo es s6lo un ejemplo de los ries--
gos profesionales a los que se enfrentan dia con -

dia estudiantes y cirujanos dentistas en el ejerch
cio de su profesién.

(Si he de ser esclavo de mis hibitos que sea-
de buenos habitos)



LA TOXICIDAD DEL MERCURIO EN LA PRACTICA DENTAL.

No por mucho tiempo puede la profesién dental
i gnorar el problema de la contaminacién del mercu-
rio en el ejercicio de la profesién. AGn cuando -
los efectos del mercurio han sido observados en in
dustrias, aparentemente no ha sido importante para
los dentistas. Ahora la profesién debe reconocer-
los riesgos asociados con el uso del mercurio.

NI VELES DE MERCURIO.

En el &rea del consultorio dental el nivel -
normal ha sido determinado en 0.05 mg/m3. Los con
sultorios que traspasen esta cifra estaran sujetos
a los efectos de la toxicidad.

El nivel de mercurio en sangre en la pobla---
cién que no sufre exposicién profesional a este me
tal varfa entre 0 y 5 ng. por ml. Se desconoce -
cuil sea el valor téxico crénico, ya que algunos -
individuos han presentado sintomas tipicos de intg
xicacién mercurial con valores en sangre de 100 ng.
de Hg/ml., mientras que otros valores muy superio-
res a 200 ng. de Hg/ml. no se han acompafiado de -

sintomas téxicos.

La toxicidad del mercurio es encontrada en -
dentistas y personal auxiliar de dos fuentes: Ab--
sorcién directa dentro de los tejidos a través del
contacto o manejo del mercurio y por inhalacién de



vapores due son emitidos por medio de una volatilj
zacibn.

Hay un crecimiento de volatilidad de 8 veces-
conforme la temperatura aumenta de 20°C a 50°C.

Simples procedimientos tales como |a condensa
cidén de amalgama y los cortes de ésta ya endureci-
da incrementan la volatilidad del mercurio.

SINTOMAS DE HIDRARGI RI SMO

(intoxicacién por mercurio).
Son principalmente de tipo neurolégico:

Eretismo; trastorno psicolbgico caracterizado
por ansiedad, indecisién, incapacidad de concen-—-
trarse, depresibn, razonamientos insuficientes, au

mento de irritabilidad.

Otros sintomas incluyen cefalea, fatiga y de-
bilidad.

También son caracteristicas en casos avanza--
dos, trastornos motores como el temblor, observado
especialmente en las manos. Trastornos del lengua
Jje; confusidén de palabras, pequefio tartamudeo y di_
ficultad en su pronunciacién.

Afecciones en los ojos; dos formas de cambio-



han sido observadas incluyendo una contriccidén de-
los campos visuales y cambios en el cristalino. --
También se han encontrado defectos en acomodacién-
y balance muscular.

Afecciones de la boca; la intoxicacién puede-
mani festarse oralmente a través de gingivitis que-
puede provocar resorcién gingival extremosa y movi
|l idad dentaria.

REPORTE DE DOS CASOS

En un consultorio de Utah, sufrieron exposi--
cibén mercurial dos dentistas, resultando sintomas-
extremos soportados por largo tiempo. Los dos den
tistas padre e hijo compartian un pequefio departa-
mento con sus consultorios separados por una recep
cidn.

Ambos hombres empezaron a notar sintomas al -
mismo tiempo. En el padre extrema fatiga se mani-
fest6 tempranamente. Esto fue muy notorio y mas -
que un ligero cansancio, tenia dolor en el cuello,
ligero edema en una mano y mucho dolor, posterior-
mente, insensibilidad. También se encontré una ul
ceracidn en la pierna izquicrdg con la cual opera-
ba el pedal localizado bajo el amal gamador.

En el hijo los primeros sintomas ocurrieron -
en un periodo después de dos meses. Manifestando-
depresién y fatiga seguidos de una repentina insen



sibilidad en los dedos, con disminucién de refle--
jos en pies, rodillas y piernas; ademas de un fuep
te sabor metalico. Pocos dias después el hijo sin
£i6 fuertes dolores de cabeza y cuello, similares-
a choques eléctricos cuando inclinaba su cabeza ha
cia adel ante.

Los sintomas béasicos (insensibilidad, dolor -
en el cuello, depresién y fatiga, disminucién de -
reflejos, sabor metélico y temblores) fueron simi-
| ares para ambos dentistas.

Compartian la misma ventilaci6n y sistema de-
aire acondicionado que podia dispersar el vapor -
del mepcurio en ambos consultorios. Los examenes-
que fueron hechos para los niveles de vapor de mer
curio en el ambiente y en los pisos alcanzaron un-
nivel tan alto como -.150 mg/m3. al analizar la al
fombra fueron tan altos en algunas &reas que fue--
ron indescifrabies.

Ambos dentistas habian usado amal gamadores -
que goteaban exceso de mercurio en | as mesas de -
trabajo o en las cépsulas, por lo tanto incrementa
ban la contaminacién.

Algunos de los pasos que estos dentistas toma
ron para corregir las condiciones, fueron, remover
el mercurio de las tuberias en donde alrededor de-
una cucharada sopera se habia acumulado en cada -
desagiie, descontaminaci6n de alfombras con azufre-
y no removerlo por lo menos un dfa, sustituyendo -



los amal gamadores y refinamiento de la técnica.

Afortunadamente en casi 20 meses con correc--
cién en las condiciones del consultorio muchos de-
los sintomas di sminuyeron. Los sintomas de estos-
dentistas fueron parcialmente aliviados. En la ma
no izquierda del! padre algo de edema, entumecimien
to y debil idad quedaron por mucho tiempo. La ulce
racién en la pierna del padre desapareci6 un afio -
después de la contaminacién. El hijo todavia con-
medicamentos prescritos con agentes quelantes, no-
tando una ligera insensibilidad en la parte baja -~
de las piernas y pies, con disminucidén de refle--

Jos.



RECOMENDACIONES PARA EVITAR UNA EXPOSICION | NDEBI -

DA AL MERCURIO EN EL CONSULTOR!IO DENTAL.

(Consejo sobre instrumentos y materiales dentales-

2-"‘

.-
8.~

EUA)

Conservar el mercurio en recipientes cerrados
herméticamente.

Efectuar las intervenciones en las cuales se-
usa este metal sobre superficies adecuadas pa
ra limitar la difusién y recuperar el mercu--
rio o la amalgama excedentes.

Limpiar bien cualquier escape de mercurio.

Utilizar la técnica de evitar todo contacto -
al manipular la amalgama.

lizar cipsulas perfectamente cerradas mien

i
as se prepara la amalgama.

t

ot

Reunir todos los restos de amalgama y conser-
varlos debajo de agua-

Trabajar en espacios bien ventil ados.

Efectuar cada afio andlisis para determinar la
concentracién del mercurio en sangre.

Determinar peridédicamente la concentracidn de
vapor de mercurio en los lugares de trabajo.



10.~ Evitar el alfombrado de zonas operatorias, -
dentales ya qQue en &l no resulta posible la -
descontaminacién.

11.- Advertir al personal que interviene en la ma-
nipulacién de mercurio, especialmente durante
el entrenamiento, el posible peligro que tie-
ne el vapor de mercurio vy la necesidad de ob-
servar buenas practicas de higiene mercurial.

DETERMINACION DE VAPOR DE MERCURIO

La gran toxicidad del mercurio y de sus vapo-
res, asi como la de algunas de sus sales (cloruro-
mercGrico) hace que addquiera especial interés la -
investigacién de vapor de mercurio en el medio am-
biente, en excreciones (saliva, orina) o en visce-
ras.

Los vapores de mercurio en el aire se ponen -
de manifiesto mediante un papel filtro en el cual-
se han hecho trazos con una solucién amoniacal de-
nitrato de plata; los trazos ennegrecen inmediata-
mente a consecuencia de la reduccién del complejo-
de plata. Puede sustituirse la solucién de plata-
por otra de cloruro de oro, exenta de &cido nitri-
co; al actuar ios vapores de mercurio sobre la so-
lucién de oro éste es reducido al estado metdlico,
originando manchas o estrias. Un procedimiento -
mis sensible aunque mucho més complejo, consiste--
en hacer pasar aire a través de una delgada hoja -



de oro sobre la que se amal gama cualquier cantidad
de mercurio existente por pequefia que sea.

En |fquidos biolégicos la deteccién del mercu
rio o sus sales se lleva a cabo mediante deposi--
cibén electrolitica. Se introduce en el liquido, -
previamente acidulado con ClIH un par galvanico - -
constituido por un laminado de estafo. El mercu--
rio se deposita sobre el estafio platino, se lava y
se seca bien dicha lamina de platino y se sumerge-
en una solucién saturada con 4cido nitrico. En -
presencia de mercurio la solucién tomard color --
azul .
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PROBLEMAS POSTURALES.

Hay temas dentro de |a odontologia que, por -
conocidos y ampliamente tratados, parecen redundan
tes. Sin embargo en muchos cirujanos dentistas, -
esta familiaridad parece haber dado lugar al olvi-
do, y asi se perciben infinidad de casos en que re
glas elementales son practicadas a la |ligera, como
en todo lo que se refiere a las posiciones en odon
tologia-

Adoptar una posicién incorrecta durante las -
horas de trabajo puede causar dolor en la espalda,
en el cuello, en los mGsculos de las piernas, ta-~
I6n y arco longitudinal del pie. Ademas esta posi
cién inadecuada suele provocar una curvatura mode-
rada del raquis, y la caracteristica calda del hom
bro derecho.

ta curvatura del radquis, mds que una enfer-
medad se considera una simple alteracién de forma-
y se le denomina Lordosis y “Cifosis Dorsal”. El-
menor modo de observarla consiste en situar al in-
dividuo erguido, observandolo de espalda y de la--
do. El sintoma mas caracteristico es el dolor en-
la espalda que suele ser difuso y dificil de loca-
lizar. En los casos avanzados, los movimientos -
pueden, incluso, verse limitados.

En las cifosis y lordosis pronunciada, debido
al desplazamiento del eje del cuerpo, |la marcha se
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puede ver también dificultada y, en las primeras, -
pueden aparecer catarros bronquiales crénicos, dis
nea e incluso posteriormente, manifestaciones car-

di acas.

Cuando el cirujano dentista trabaja en posi--
cién erguida casi todo su peso corporal estd apoya
do en un pie al accionar el pedal de su equipo den

tal «

Esta presién indebida sobre la parte anterior
del pie puede ser causa de la formacién de hal lux-
valgus (juanete).

POSICION ODONTOLOGI!CA.

Los objetivos de la posicidén odontoldbgica son
fundamentalmente tres:

- La comodidad del operador.
- La comodidad del paciente.

- Accesibilidad de todos los
puntos de la cavidad oral.

Esto parece facil; pero lo que resulta comple
Jjo es alcanzar estos objetivos sin incurrir en po-
siciones forzadas. El punto de partida para una -
mejor posicidn del operador recomienda la utiliza-
ci6én de un asiento amplio que permita apoyar bien-
los gltGteos y los muslos, con las plantas de los -
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dos pies perfectamente apoyadas. Se persigue con -
esto distribuir el peso del operador de tal forma-
que |a mayor parte del mismo quede apoyado sobre -
&l mismo y una posicibn secundaria sobre las plan-

tas de los pies.

Se hace hincapié sobre la necesidad de apoyar
las plantas de los dos pies sobre el piso, porque-
las posiciones diferentes de las extremidades infe
riores suelen conducir a problemas circulatorios.-
Esto es notable en aquellas personas con tendencia
a cruzar las piernas en demasia o aduellas que re-
cogen los pies debajo del banco, apoyando apenas -
las puntas sobre el suelo, provocando compresién -
de los vasos que se hallan en la pierna y due son-
apretados contra el borde del banco.

Otra caracteristica deseable del banco del -~
dentista es un pequefio respaldo que brinde apoyo a
la regi6n Jumbar.

Las posibilidades de malas posturas son mu- -
chas: por otra parte estd la tendencia a encorvar-
la columna vertebral a la hora de mover la cabeza-
buscando mejor visibilidad; por otra, estan las -
flexiones laterales de la cintura.

En ambos casos si el paciente esti correcta--
mente colocado y el banco del odontélogo se halla-
en una posicidn adecuada, puede lograrse mejor vi-
sibilidad. Las desviaciones de la columna verte--
bral y las flexiones laterales, si se repiten en -
demasia, provocan una fatiga muscular, que se re--
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fleja en dolor, cansancio, imposibilidad de mante-
ner la misma posicibn, nerviosismo y en Gltima ins
tancia, afectan la capacidad de trabajar con preci

sibén.

Posici6n Odontol 6gica ldeal.
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ESTUDIO DE LA POSTURA. POSTURAS VICIOSAS DURANTE -
LA PRACTICA ESTOMATOLOGICA

(Clinica estomatolégica "Pedro Ortiz Cabrera®™)

Estudio realizado en Cuba

Se realiz6 un analisis de la evoluci6n de la-
postura para recalcar la importancia que reviste -
el crear buenos habitos de trabajo desde los ini--
cios de la carrera. Se realizé un estudio en 160-
individuos, divididos en 65 cirujanos dentistas, -
25 técnicos dentales y 70 estudiantes. Todos los-
sujetos fueron fotografiados sin preparacibn pre--
via para realizar las valoraciones posturales.

RESULTADOS

Del teotal de individuos estudiados el 92% ob-
servaba una postura inadecuada durante el trabajo-
con el paciente. La posicién viciosa predominante
es la flexib6bn lateral derecha del tronco, acompafa
da de flexibn lateral de la cabeza y rotacién de -

la misma hacia la izquierda.

Es evidente que hay factores ajenos a los ope
radores que obligan en muchos casos a ia adopcién-
de malas posturas, por ejemplo el mobiliario utili
zado y las instalaciones sin requisitos indispensa
bles. En muchos casos no se cuenta con los sillo-
nes y unidades apropiadas, pero es necesario crear
conciencia del problema para superar estas dificul
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tades. Se quiere decir con esto que si no se tie-
nen equipos sofisticados se puede hacer un esfuer-
zo para cuidar la postura.

CONCLUSIONES

1.- El 92% de los sujetos estudiados presenta
ba una postura inadecuada.

2.- El disefo de los equipos existentes, en -
su mayoria, no responde a las necesida- -
des u

3«~ Es necesario crear buenos hibitos de tra-
bajo desde el inicio de la carrera.

Se realizd un estudio en 54 estomatélogos de-
ambos sexos divididos en dos grupos segGn tuvieran
m&s o menos de 40 afios de edad. Se les realizé un
examen clinico y radiogrgfico de la columha verte-~
bral asi como las valoraciones posturales adecua--
das.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron que la escoliosis-
alcanza un 77%, seguida por los cambios artrésicos
con el 44.4%, la cifosis y las discopatias con un-
16.6% y la lordosis con un 9.2%.

El sexo femenino es el mas afectado por la es
coliosis con un 99.9% para | as mayores de 40 afios-
y un 76.4% para las menores de esa edad. En el se
xo masculino se encuentran afectados el 73.3% en -
las mayores de 40 afios y el 72.7% entre las meno--
res-.

La lordosis es mds alta en los menores de 40-
afios del sexo masculino que alcanza un 18.1%. - -
Mientras, el sexo femenino aparece afectado en un-
11.8%. En los mayores de 40 afios también es el se
xo masculino el mis afectado con el 6.6% y no se -
r ingGn caso en el femenino.

La cifosis se encontré s6lo en los mayores de
40 afios con un 46.6% para el sexo masculino y un -
18% para el femenine, lo cual indica la posible in
fluencia de las posturas viciosas durante el traba
Jjo.«

lLas discopatias se presentan en mayor porcen-
taje en el sexo masculino mayor de 40 afios con un-
40% mientras que el resto de los grupos se mantie-
nen muy bajos.
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La artrosis alcanza mayor relevancia en el se
xo femenino mayor de 40 afios con el 100%, seguido-
por el masculino del mismo grupo con el 40%. En -
los menores de 40 afios es el sexo femenino también
el mas afectado con el 29.4% y el masculino el - -

18. 1%.

CONCLUSI ONES

1.~ La prevalenci a de la escoliosis es de un 77%-
para el grupo estudiado seguido por los cam- -~
bios artrésicos con el 44.4%.

2.- El sexo femenino aparece mis afectado por la -
escoliosis 99.95% en las mayores de 40 afios y-
76.4% en las menores de esa edad.

3.~ La cifosis predomina en el sexo masculino con-

46.6%.
4:"' Las d

figascu

i scopatias son mis frecuentes en el sexo-

bi e 40 afios con un 40%.

5«~ Los cambios artrésicos son mis relevantes en -~
el sexo femenino mayor de 40 afios en el 100%.

6.- Parece haber estrecha relacién entre las afec-
ciones encontradas y los vicios posturales in-
dividuales.
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DERMATI TI1 S

Es el estado inflamatorio de la piel que pue-
de ser debido a factores patol6gicos externos (der
matitis exbgena) o internos (dermatitis endbégena).

La dermatitis exégena puede ser causada por:-
irritaciones, como rascado, frotacién, escoriacién,
por calor excesivo de cualquier origen o congeladu
ras causadas por frio intenso, por rayos luminosos
artificiales y rayos X, o por ciertos medicamen- -
tos.

La dermatitis endbgena es casi siempre tbéxica
y puede tener mGltiples causas: estados toxiinfec~
ciosos como son principalmente viruela, sarampibn,
escarlatina, varicela, rubeola.

CAUSAS DE DERMATITIS EN DENTISTAS:

A) El lavado frecuente de las manos que es
de especial importancia en la préctica -
odontolbégica, puede ser causa de dermati
tis, incluso perpetuar y agravar cual- -
quier trastorno existente de la piel.

B) Las aguas fuertemente cloradas.

C) Si algunos odontélogos son sensibles a -
productos jabonosos pueden aprovechar las
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propi edades de detergentes no saponifican
tes de reaccién &cida secando completamen
te las manos.

La dermatitis del jabdn suele aparecer en
los dedos, especialmente en las areas in-
terdigitales y dorso de las manos.

D) Cualquiera de los medicamentos o materia-
les usados en |a practica dental pueden -
producir dermatitis como son: eugenol, -
eucal iptol, y otros aceites aromaticos, -
fenol, creoseta, preparados que contienen
yodo, mondmero demetilmetacrilato, algi-
natos y materiales de amal gama-

SIGNOS Y SINTOMAS.

Al principio hay prurito ligero , pero la - -
piel afectada pronto aumenta de espesor, la piel -
se hace mis obscura y resistente, esto va seguido-
del desarrollo de fisuras superficiales que se van
haciendo mas profundas y suelen sufrir infeccibn -
secundaria-.

Asi pues el problema puede ser grave para el-
dentista, ademds de que esta enfermedad causa re--
pulsién por parte de los pacientes, también consti
tuye un peligro profesional dada la frecuente expo
sicibn de las manos al ambiente de la cavidad bu--
cal, muy rica en poblacién microbiana.
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PELIGRO DE INFECCIONES SIFILITICAS ADQUIRIDAS ACCL
DENTALMENTE.

La sifilis es una enfermedad infecciosa vené
rea, causada por un microorganismo de forma espi—-
ral: Treponema pallidum.

El cirujano dentista debe conocer las mani--
festaciones bucales en las distintas etapas de |a-
enfermedad, para su proteccién personal, para el -
bienestar de su paciente y como un servicio para -
|a sociedad.

Salzmann y Appleton sefialaron 31 casos de si-
filis adquirida accidentalmente por dentistas. =--
Quince pacientes desarrollaron el chancro primario
en la mano izquierda, generalmente en la punta de-
los dedos. La paroniquia (inflamacién crénica de-
los tejidos blandos que rodean a las ufias, tiene-
origen casi siempre ludtico), en los dentistas de-
be considerarse posible infeccién luética mientras
no se demuestre lo contrario. Las lesiones sifill
ticas que se desarrollan suelen ser menos doloro--
sas due las provocadas por una infeccibn pibgena.

Es imposible efectuar una prueba serolégica a
todos los pacientes dentales. Pero puede dismi- -
nuir mucho el peligro de infeccibn sifilitica ad--
quirida profesionalment e examinando con cuidado -
la boca del paciente y conociendo las zonas mas -
frecuentes y los signos clinicos de las lesiones -

Juéticas de la boca-
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RECOMENDACI ONES PARA AYUDAR A EVITAR CON-
TRAER ACCIDENTALMENTE SIFILIS.

Estar familiarizado con el aspecto clinico de
las manifestaciones bucales de sifilis. Si -
se sospechan lesiones sifiliticas consultar -
al médico del paciente antes de iniciar el-
tratamiento.

Exami nar cuidadosamente los tejidos bucales,~-
con buena iluminacidén e instrumentos, antes -
de introducir los dedos en la boca-.

Si se produce un pinchazo o un corte mientras
se trabaja en un pacient e que mis tarde se =~
comprueba tiene sifilis hay que someterse a -
un andlisis seroldbgico cada semana durante -
seis semanas por lo menos y después cada mes-
durante un afio.

Las lesiones sospechosas en las manos del ci-

rujano dentista como Glceras indolentes de los de-
dos especialmente si se acompafian de ganglios |in-
faticos indurados entre los que drenan la zona co-
rrespondiente deben investigarse para excluir si-
filis.

Al gln paciente sifilitico puede necesitar un-
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tratami ento dental de urgencia y si ya se ha some-
tido a tratamiento, el paciente luético suele po--
derse considerar no infeccioso para toda clase de~
i ntervenciones dentales.
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HEPATITIS VIRAL COMO UN RIESGO DE LOS -
DENTISTAS

Se elaboré un estudio para calcular el peli--
gro de hepatitis viral en cirujanos dentistas, és-
te fue por medio de cuestionarios enviados a 285 -
dentistas donde se solicitaba la siguiente informa
cién: la experiencia del dentista con hepatitis -
en cualquier momento de su vida, la experiencia de
su personal durante los 5 aflos anteriores, afio de-
graduacién y tipo de practica.

RESULTADOS

Se obtuvieron 242 respuestas de los 285 den--
tistas a quienes fueron enviados los cuestiona- -~
rios.

De estos 242, 11 reportaron que tuvieron expe
riencia evidente de hepatitis. Todas las enferme-
dades ocurrieron después de la graduacién de la Fag
cultad de Odontologia:



Caso

No . Sexo Edad Tipo de Préactica

1 M 50 1 1951
2 M 52 Dentista General 9 1955
3 M 40 Endodoncista 1 1959
4 M 64 Dentista General 20 1960
5 M 56 Cirujano oral 19 1961
6 M 42 Dentista General 10 1965
7 M 37 Cirujano oral 6 1968
8 M 47 Cirujano oral 15 1968
9 M 39 Periodonci sta 13 1969
10 M 36 Dentista General G 1970
11 M 33 Dentista General 7 1971
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Se estimbé también la frecuencia de hepatitis-
por el tipo de practica: de cirujanos orales (3 de
19) de periodoncistas (1 de 13) de endodoncistas -
(1 de 9) y de ortodoncistas (0 de 27).

Tipo de practica

Dentista general 187 157 5
Cirujano oral 19 16 3
Periodoncista 13 11 1
Endodonci sta 9 9 1
Ortodoncista 27 24 0

Otros 12 9 1



RAYOS X

Wilhelm Conrad Roentgen (1843-1923) profesor-
de fisica aleman le fue otorgado el primer premio-
Nobel de Fisica en 1900 por el descubrimiento de -
los rayos X el 8 de noviembre de 1895.

Los rayos X son generados por la desacelera--
ciébn o la detencidn stGbita de electrones de alta -
velocidad, son una forma de energia radiante y son
eléctricamente neutros pudiendo penetrar a través-
de diversos grados.

La unidad de medida de |la exposicién a rayos-
X es el roentgen que equivale a la cantidad de ra-
yos X que al pasar a través de lcc de aire atmosfé
rico seco a 0°C y 760 mm. de Hg emite electrones -
de ese aire, los cuales al ceder su energia en la-
produccién de iones dan 2 095 x 10 pares de iones.

Otra medida de la radiacién es el rad o dosis
de radiacién abserbida. Un roentgen y un rad son-
aproximadamente equivalentes. Ambas mediciones -
son fisicas, el roentgen da la dosis de exposicidn
y el rad la dosis de radiacidén absorbida.

"No hay unidad de medida biolb6gica adecuada, -
la aue mas se le acerca es la dosis de eritema cu-
téneo. Esta suele emplearse para indicar la expo-
siciébn solo suficiente para producir el enrojeci--

miento de la piel ”.
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La energia radiante puede causar lesibén o - -
muerte celular, sobre todo de células embrionarias
no diferenciadas y no especializadas.

Se cree que la susceptibilidad de estas célu-
las guarde relacién con el efecto de la radiacibn-
del DNA y los &cidos nucléicos produciendo mutacio
nes deteniendo la mitosis e impidiendo o retardan-
do que otras células se dividan por este mecanis--
mo «

Warren propone tres categorias de sensibili--
dad de células y tejidos corporales:

1.—~ RADIOSENSIBLES (2500 r o menos son mortales o
perjudican a linfocitos y lin-
foblastos Médula 6sea (célu--
las mieloblasticas y eritro~ -
blasticas).

Epitelio de intestino y estéma
go.

Células germinales (ovari os vy
testiculos).

2.~ RADIOREACTIVAS (2500 a 5000 r son mortales o-
perjudican:
Epitelio de piel

Endotelio de vasos sangufineos
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Glandulas salivales

Huevo y cartilago en crecimien
to

Conjuntiva, cérnea y cristali-
no

Tejido col 4geno y elastico.

3.~RADI ORESISTENTES (Se necesitan mas de 5000 r pa
ra lesionar o matar células -
de:
RiRones
Higado
Tiroides y paratiroides

Pancreas

o

N o 3 S
IHHPpUTISIS

Glandul as Suprarrenales
Hueso y cartilago maduros

Cerebro y otros tipos de teji-
do nervioso.

Fibroblastos

Los rayos X tienen un efecto acumulativo, pue
den |llegar a destruir cualquier clase de tejido. -
Las radiaciones secundarias son menos peligrosas -
que las radiaciones primarias.
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Los rayos X producen alteraciones genéticas -
ya que rompen ehlaces dquimicos de unidén de algunas
mol écul as.

La dosis méxima semanal admitida para los téc
nicos radiélogos es de 0,1 r en el término de 48 -
horas, repartido en los 7 dias. La dosis méxima -
permisible en un perfodo de 13 semanas no debe su-
perar 25 roentgen en las manos, antebrazo, cabeza,
cuello y tobillos y en un lapso similar no serd ma
yor de 3 roentgen para la piel de todo el cuerpo, -
las gbnadas, 6rganos hematopoyéticos y el cristalj
no.

Como se mencion6 anteriormente los rayos X -
tienen un efecto acumulativo y si un hombre recibe
400 rads en un pequefio margen de tiempo la dosis -
es mortal. La dosis méxima es de 5 rads 6 100 mi-
|l irads por semana para personas dque manejan mate--
rial radiactivo.

La dosis médxima permisible para los habitan--
tes de las grandes ciudades es de 0.5 rads o sea -
30 rads durante el tiempo de vida. Como medida -
profilactica el personal ocupacionalmente expuesto
se debe someter a examenes médicos que comprende--
ran los siguientes estudios:

| .~ Examen Clinico completo.
|| .-~ Examenes particul ares de los 6rganos o -

tejidos mas sensibles a las radiaciones-
o due estdn mas expuestos.
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a) Recuento de hematies, de leucocitos-
y trombocitos.

b) Determinaci6n de la férmula leucoci-
taria.

c) Investigacién y registro de las ano-
mal fas celulares.

d) Calculo de hemoglobina.
e) Estudio de coagulacién sanguinea.

f) Examen cuténeo para descubrir la ---
existencia de dermatitis y céncer.

De esta manera se logra establecer perfecta--
mente si la exposicién de un miembro del personal-
se debe a3 descuidos personales en el manejo dei --
equipo radiogridfico, o si éste presenta fallas que
ponen en peligro a todos aquellos que tienen con--
tacto con él.

Los servicios de monitoreco de radiactiéd4n sue--
len medir la exposicién de sus gafetes cada 30 - -
dias.

Las placas sensibles no son dispositivos pro-
tectores, se usan para registrar la radiacién reci

bida.



32

MEDIDAS DE PROTECCION.

Durante mucho tiempo el cirujano dentista no-
tuvo conciencia del peligro que representaba aquel
grande y tosco aparato, que tan buenos servicios -
rendia a la hora del diagnéstico.

Ahora con la aparicién de |iteratura sobre -
los efectos reales de la radiaci6én sobre el orga--
nismo humano se han empezado a tomar medidas pre--

ventivas:

1.~

Las unidades de rayos X dentales instala
das de nuevo deben ponerse a prueba por-
parte de un fisico especial tzado, para -
determinar la radiaci6n que producen.

El operador ha de estar por lo menos a -
75 cm. del campo de radiacién y no en I
nea recta con ios rayos centraies.

Uso de delantales de plomo, existen mode
los que cubren al operador hasta el cue-

ito.

Estos delantales tienen un minimo de 2.5
mi | imetros de espesor de plomo. La difi
cuitad en ei manejo de estos delantales-
es un gran peso y por lo tanto una difi-
cultad para usar.
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Dispositivos para posicionar placas, pa-
ra evitar la exposicién de los dedos, ya
sea de los odontélogos o de los pacien--
tes, se han fabricado unos aparatitos de
acrilico o algln otro tipo de plastico -
liviano y flexible que permiten colocar-
la placa radiogréafica en la posicién re-
querida para la toma.

Recubrimiento de paredes con plomo de 3~
mil imetros de grosor. Otra alternativa-
es el uso de una "sabana” de plomo que -
puede colgarse en la pared.

Chequeos permanentes de los niveles de -
radiaci6n existentes en el consultorio -
dental y las dosis que van absorbiendo -
las diversas personas que trabajan en -
él.

Dispositivos de limitacién del haz de ra
yos. La mayor parte de las marcas de -
los equipos de rayos X presentan acceso-
rios, que sirven para limitar el haz de-
rayos estrictamente al 4rea que se va a-
radiografiar.
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I NSTRUMENTOS COMUNES PARA MEDIR Y DETECTAR
RADIACIONES.

Roentgenémetro condensador.- Se usa para me--
dir la intensidad de la radiaci6n terapéutica sumi
ni strada por un aparato de rayos X.

Lapiz dosimétrico.- (dosimetro de bolsillo) -
Se utiliza para medir la 1onizacién producida por-
las radiaciones. Este instprumento es transportado
en el bolsillo por el personal que trabaja cerca -
de diversas fuentes de radiacién. Los resultados-



se leen acercando uno de sus extremos a un ojo y -
el cabo opuesto a una luz.

El 1apiz dosimétrico es un electroscopio que-
consiste en un delgado rollo de fibra conectado a-
un electrodo, introducido en un tubo portador de -
varias lentes y una escala para observar y guardar
el movimiento de fibra.

Este dispositivo casi siempre tiende a des- -
viarse, por lo que cualquier lectura realizada des
pués de un dia puede presentar cierto margen de -
error.

Placas sensibles.~ Estdn construidas con matge
rial plastico radiotransparente que tiene en medio
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una pelicula dental con unos filtros que pueden -
ser de cambio o cobre. Estén encerradas en una es
pecie de gafete, que deben portar a toda hora to--
dos los trabajadores del consultorio dental. Di--
cha placa absorbe la radiacibén del ambiente en que
trabaja la persona portadora.

Si uns placa revela cantidades inaceptables -
de radiacién el Instituto Nacional de Investigacio
nes Nucleares que analiza los gafetes da la alarma
al odontélogo responsable con la recomendacién de-
que la persona portadora sea transferida a una - -
drea de menor exposicién.

Estos servicios de monitoreo preven también -
dispositivos para medir la radiacién en el ambien-
te del consultorio.
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AFECCIONES AL SISTEMA CARDIOVASCULAR
ESTRES PROFESIONAL

El cirujano dentista se encuentra en un esta-
do de tensidén y alarma més o menos constante en el
ejercicio de su profesién que puede significar pos
teriormente una mayor tendencia de sufrir cardiopa
tia coronaria.

En U.S.A. se han estudiado las posibles rela-
ciones entre las tensiones profesionales y la en--
fermedad coronaria en médicos, dentistas y aboga--
dos. Los resultados mostraron una correlacién sig
nificativa entre enfermedad coronaria y grado de -~
tensibn desarrollada en su actividad profesional.

Existen factores predisponentes -dieta, taba-
quismo, vida sedentaria, hipertensién arterial, -
estres - para la génesis de la cardiopatia corona-
ria; aundue ninhguna causa por si sola, es culpable
de la enfermedad, la unién con otros factores es -
lo que determina el estado patoldégico.

Analizando los factores predisponentes uno de
los mas constantes es el estres ya que el dentista
tiene que trabajar en una relaci6én de hostilidad -
casi constante con su enfermo. Este ie teme ai -~
odontélogo, lo rechaza inconscientemente, y adopta
posiciones defensivas que hacen mucho mas diffcil~-
todo tipo de trabajo. Y el profesionista se ve - -
obligado a un constante esfuerzo por tranquilizar-
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y relajar el estado nervioso de su paciente. Ade-
més se debe de tomar en cuenta que la mayoria de -
las [abores |levadas a cabo por los odont6logos =~
tienen qQue ser muy pequeflas y delicadas exigiendo-
un alto grado de precisién.

Asi el estres involucra elementos de fatiga,-
nerviosismo, irritabilidad y ansiedad y que condu-
ce a la larga a la ineficiencia y depresibn.
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ALTA VELOCI DAD.

Con el perfeccionamiento de los equipos denta
les es indudable que se han creado ventajas para -
el paciente y para el operador.

Ahora el tratamiento dental gracias a la alta
velocidad se lleva a cabo en un menor ntmero de ci
tas ya que trabajar a una velocidad de 325,000 6 -~
500,000 rpm produce un corte mas eficaz disminuyen
do asi el tiempo de tallado de las cavidades.

De estas ventajas se consideran en este estu-
dio riesgos profesionales tales como:

RIESGO DE INFECCION.

Mientras el dentista opera con alta velocidad,
la mezcla de aire y agua comprimidos en la pieza -
dental forma un fino rocio de gotitas de agua Que-
contaminado con organismos de la saliva del pacien
te y en ocasiones sangre puede actuar como un cami
no para la difusién o propagacién de infecciones -

respiratorias.

Si lesiones herpéticas estadn presentes en los
|abios del paciente o mucosa oral, el rocio puede-
Ilevar el virus hacia el dentista y ojos del pa- -
ciente y mostrar una seria infeccibn viral produ-~-
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ciendo ulceraci6n y dafando la visién.

En estudios realizados por Madden y col., com
probaron que el 95% del rocfo de particulas puede-
| legar a los alvéolos pulmonares, y ahi ser grave-
peligro para la salud del dentista y sus auxilia--
res. El| empleo de chorros de agua con poca inten-
sidad, o prescindir totalmente del agua, suele lo-
grar disminuir el nGmero de particulas; sin embar-
go, se observé poca diferencia entre el nGmero de-
particulas cuando se emplearon 52 ml. de agua que-
cuando se emplearon 27 ml. de agua.

Travaglini comprobé que un nGmero muy elevado
de microorganismos son impul sados hacia la cara de
ambos, paciente y dentista, durante técnicas opera
torias usuales si se emplean fresas de alta veloci
dad impulsadas con aire y agua-

Materiales y Método

Para el cultivo de los organismos contenidos~
en el aerosol fue usado un papel desechable para -
capturar gotas expul sadas de la boca del paciente.
Un plastico flexible claro fue cosido por encima--
de !a mascarilla Tacial, el plastico permitié exce
lente visibilidad y proporcioné maxima proteccién-
a los ojos.

Ambos el paciente y dentista usaron mascari--
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llas desde que fueron expuestos al espray.

Cuando fue usado por el paciente, la porcién-
de papel de la mascarilla fue doblada bajo la par-
te inferior de la nariz dejando libre la boca. Ei
papel poroso permitié libre respiraci6n mientras -
que se bloqueaba la entrada del aerosol en las - -
vias nasales. Antes de proceder a cada excavacib6n-
la mascarilla fue procesada a una determinada prue

ba.

El area de prueba fue equivalente a 4 pulga--
das. Cajas de petri esterilizadas usando sangre -
de conejo defibrinada como medio de cultivo fueron
preparados antes. Este medio fue seleccionado por
que no contenfa anticuerpos de organismos humanos-—
que impidiera crecimiento bacterial.

Sangre agar fue vertida a un recipiente la mi
tad en cada caja de petri con un |ligero exceso de-
lo establecido, esto fue hecho para que la sangre-
agar necesitara solamente un toque de prueba en el
area de la mascarilla para levantar el organismo.-
Antes de la operacién el agar de la caja de petri-
fue presionada suavemente en contra del area de -
prueba en la porcién de plastico de |la mascarilla-
por 3 segundos. La cubierta fue entonces reempla-
zada, y las cajas fueron incubados en una posicién
invertida por 24 horas.

Todas |as fresas fueron sumergidas en alcohol
al 70% por 30 minutos antes de la insercibén en la-
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pieza de mano. La pieza de mano fue vigorosamente
enjuagada con una gasa esterilizada con alcohol.

Una segunda esterilizacién con gasa humedeci-
da con alcohol al 70%, ésta fue envuelta firmemen-
te alrededor de la pieza de mano con la fresa en -
posicién, Un lienzo limpio fue puesto sobre la ga
sa para prevenir la volatilizacién del alcohol.

Antes de proceder a cada operacién un cultivo
fue tomado de la fresa y pieza de mano la cual ha-
bia sido previamente esterilizada.

Esta caja fue también incubada por 48 horas-.

20 pacientes con edad de los 22 a 59 afios fue
ron seleccionados al azar y fueron instruidos para
cepillar sus dientes antes de su cita normal.

Antes de cada preparacib6n de cavidad el pa- -
ciente se enjuagd y el dentista se iavd ias manos-
con un jabbén germicida y se las sec6é con una gasa-
humedecida con alcohol.

Una asistente colocé una mascarilla en el pa-
ciente y otra en el dentista. Solamente las ban--
das de los oidos de cada mascarilla fueron tocadas
por las manos de |a asistente. La operacidn de la
excavacién fue completa. El dentista trabajé apro
ximadamente a una distancia de 15 a 20 pulgadas -~
del paciente.



43

El tiempo que se trabajé para cada excavacién
varibé de 1 a 4 minutos dependiendo del ndmero de -
superficies involucradas de los dientes.

Después de que la cavidad fue terminada la -
méscara facial fue quitada y un cultivo fue tomado
del 4rea de prueba de cada méscara. La sangre - -
agar de la superficie convexa de la caja de petri-
fue suavemente presionada en el &rea de plastico -
con 3 segundos. Las cajas fueron cubiertas incubag
das por 24 horas.

Un andlisis intenso fue también hecho del - -
agua Que sale de la pieza de mano. El agua fue --
examinada en diferentes dias y se encontré que con
tenia organismos no patbgenos.

RESUL TADOS

(Siguiente Tabla)



Paciente Diente en que se trabajé Cavidad No. de colonias en Tipo de organis- No. de colonias en Tipo de organis-

No. Preparada contradas en las - mos encontrados- contradas en la ca mos encontrados-
cajas de petri del en la mascarilla ja de petri del - on la mascarilla
cultivo de la mas- del paciente des cultive de la mas- del dentista des
carilla del pacien pués de la opera carilla del dentis pués de la operg
te después de la - c¢ibn - ta cién. =

_operacibn
1 20. molar sup. der. DoL 15 ARCH 9 ABC
2 ler. molar sup. der. Do &0 ARC oty ABCF
3 20. premolar sup. der. MOD 115 ABCEH ABCEH
4 Canino sup. der. M,D 54 ABEF 13 ABEFG
5 Lateral sup. der. b 270 ARC 32 ABCF
(4] Canino sup. izq. La 13 ABC 460 ABC
7 Central sup. izq. ML, D 345 ABRCDF 24 BCD
8 20. premolfar sup. izd. B 2% ABC v ABC
9 ler. molar sup. izq. Do 20 ABCK 14 ABC

10 20. molar sup. izq. MOD 184 B P ABD

11 ler. premolar inf. der. Do 14 ABEG 113 ABCEG

12 20. premolar inf. depr. MOD 19 ABCF 345 ABCF

13 20. molar inf. der. MO as ABH 90 AGCH

14 Lateral inf. der La 2 Ag 12 ABC

15 Canino inf. der. D 8 AB G ABCEF

16 Central inf. izq. M,D, La 140 BC 63 BCH

17 Lateral inf. izq. M 23 R 25 BC

i8 Zo. premoiar inf. izq. MOD 38 ABC 345 ABCY

19 ler. molar inf. izq. MOD 3o ABEF 14 ABCEF

20 20. molar inf. izq. Do 2% ABE 10 ABCE

¢ Microorganismos cencontrados en los cultivos: A, estafilococo albus hemolftico. B, estafilococo albus. C, estreptococes
alfa. D, estreptococos beta. E, estreptococos F, bacilo subtilis. 8, estat'ilococuos aureus. H, difterocides. 1, Neis

seria. J, Neumococos. K, Mold.

#¥ Epan demasiadas para ser contadas.

144



PROBLEMAS OCULARES

Los ojos del cirujano dentista se encuentran-
expuestos a peligros profesionales de una manera -
constante en el desarrollo de la practica dental, ~
como es forzar la vista, ya que se trabaja en una-
drea relativamente pequefia y en muchas ocasiones -
con una iluminacidén inadecuada; se halla expuesto-
también al peligro de infeccién por gotitas de sa-
liva y sangre que se combinan con el espray de la-
pieza de mano de alta velocidad, o pueden sufrir -
proyeccién de particulas u obturaciones removidas-
que con frecuencia van directamente hacia los ojos
o las vias aéreas. En ocasiones es necesario eli-
minar obturaciones y se le da poca importancia al~-
cuidado y proteccib6n de los ojos. ;Cuantas veces -
al dentista se le han proyectado particulas de - -
amal gama, de 6xido de zinc o cualquier otro mate--
rial de obturacién? ;Al pulir una placa base de -
acrilico, al remover dentina reblandecida, o al -
efectuar una remocidén de tartaro?. Estas particu--
fas pueden entrar dentro de los ojos y causar le--
siones en la cbrnea, ademis de dque los organismos-
de la boca del paciente pueden provocar conjuntivi
tis.

Es por eso indispensable el uso de lentes co-
mo un medio eficaz para evitar muchos de los peli-
gros profesionales a los ojos. Si no se necesitan-
lentes correctores pueden |levarse lentes claros -

in graduacién. Si se observan los lentes al termi
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nar la eliminacidén del! proceso carioso se verén -
las gotitas de agua combinada con saliva y en algy
has ocasiones sangre, que se han evitado por medio
de los cristales, penetren a los ojos del opera- -
dor.

Si accidentalmente, medicamentos o cuerpos ex
trafios entran en contacto con los ojos deben expul
sarse con solucién salina estéril lavando el ojo.-
Las sustancias con pH alcalino son més peligrosas-
que las &cidas.

Ademas de la recomendacién de usar lentes co-
mo medida protectora y profilactica el cirujano -
dentista evitard tocar sus ojos después de reali--
zar cualquier trabajo dental . Ademéas del uso in--
di spensable de trabajar con cubre boca para toda -
operacidn dental.
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EFECTOS NOCIVOS DEL RUIDO

El ruido es un complejo de ondas sonoras que-
alcanza el organismo a través del 6rgano auditivo-
de Corti, su receptor.

E! ruido es traumatizante directo del ofdo y-
determinante de reacciones psicosensonriales moles
tas (fatiga, irritabilidad y adelgazamiento).

El ruido continuado molesta menos que el dis-
continuo irregular que obliga al esfuerzo de la -
acomodacidn.

La intensidad de un ruido se mide en decibe--
lios. La escala de minima a méxima percepcibn au-
ditiva se divide en 130 decibelios-.

’_

1 : Z.. o oorn t P =
L cibelioc - RcSpii"autéﬁ de un

m

\,an"c .

10 decibelios ~ Tic~Tac de un reloj; cuchi--
cheo

20 decibelios ~ Trafico de un pueblo.

30 decibelios -~ Trafico en una calle de las-
afueras de una ciudad.

40 decibelios ~ Romper una hoja de papel.

50 decibelios - Teclear en una mdquina de es
cribir.

60 decibelios - Tr&fico en una ciudad.
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70 decibelios .- Trafico muy intenso.

80 decibelios - Motocicleta; aparato de ra--
dio a volumen estridente.

00 decibelios - Claxon de un automb6vil.

100 decibelios - Claxon de un camién o auto--
bus.

110 decibelios -~ Ruido del "metro” en pleno -
) tanel .

120 decibelios - Reaccién de un aeroplano.

130 decibelios - Ruido tan intenso de cual- -
quier indole que provoque do
lor.

Cuando un sujeto se expone a un intenso ruido
se produce una sordera momentanea que puede durar-
de algunos minutos a varias horas. Si la agresidn
sonora se repite con demasiada frecuencia, la sor-
dera se hace cada vez mis prolongada e incluso pue
de llegar a ser definitiva. En general el comien-
zo es tan solapado que el individuo afectado no -
se percata de su defecto. Este es el mayor riesgo
de los trabajadores en la |lamada sordera profesio
nal que se provoca cuando se trabaja en un ambien-
te que excede los 85 db.

Los sonidos agudos de alta frecuencia son mas
peligrosos que los graves.
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El mecanismo mediante el cual se produce esta
sordera por ruido se basa en el agotamiento meta-
b6lico de las células del ofdo interno que acaban

por no responder al estimulo vibratorio.
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MORTALIDAD DE DENTISTAS, 1968 a 1972

Durante el periodo de 1968-1972 se recibieron
certificados de muerte de 4, 190 dentistas prove- -
nientes de 31 departamentos de salud. Esta infor-
macibn en conjunto con la Clasificacién |Internacio
nal de Enfermedades proporcionaron la base para es
te estudio. Las causas de muerte en la generali--
dad de la poblacién masculina blanca mayor de 24 -
aflos se usé como comparacién, excluyendo los certi
ficados de muertes de mujeres y dentistas de co- -
lor.

RESULTADOS

Las enfermedades del Sistema Circulatorio y -~
Necpl asmas forman cerca del 70% de todas las muer-
tes durante el periodo 1968-1972. El porcentaje -
de muertes resultantes de enfermedades del! Sistema
Nervioso fueron 9.40%; enfermedades del Sistema -
Respiratorio 6.01%; accidentes, envenenamientos y-
violencia 5.85%; y enfermedades del aparato diges-

tivo 3.27%.

Comparado con las estadisticas de estudios an
teriores de este tipo el porcentaje de dentistas -
muertos por enfermedades del corazén ha decrecido-~
constantemente. Durante 1955-1960 las enfermeda--
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des del corazén formaban el 48.97% de muertes en -
dentistas. Esta cantidad disminuyé al 42.68% du--
rante 1968-1972. El porcentaje de muertes por en-
fermedades de arterias se incrementé de 3.55% en -
1955-1960 a 8.35% en 1968-1972, y muertes por en--
fermedades del Sistema Respiratorio de 3.21% a - -
6.61%. Muertes por accidentes, enfermedades infec
ciosas y enfermedades de parésitos y problemas de-
personal i dad mostrarcn solamente pequefios cambios-
durante este perfodo.

La edad promedio de muerte segin la causa se~-
muestra en la siguiente tabla:

Las causas m&s frecuentes de muerte entre den
tistas y poblaci6én masculina blanca fueron enferme
dades del Sistema Circulatorio, neoplasmas, y en--~
fermedades del sistema nervioso. Durante 1968~ --
1972 las enfermedades del sistema circulatorio fue
ron de 51.74% de muertes entre dentistas y 51.71%
de muertes entre poblacién masculina blanca. El -
17.70% y 17.73% corresponde a neoplasmas y por en
fermedades del sistema nervioso el 9.03%.

Los dentistas en la categorla de 25 y 29 afios
formaron el 0.36% de todas |as muertes durante - -
1968-1972. Esta cantidad se incrementd constante-
mente al 16.39% en un grupo de 70 a 74 afios.

Accidentes, envenenamientos y violencia fue--
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ron causas de muertes de dentistas abajo de 50 - -
afios y enfermedades del sistema circultorio y neo-
plasmas para aduellos mayores de 55 afios.
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CONCLUSIONES

Si bien no se han encontrado muertes por los-
peligros profesionales que aqui se mencionan es -
evidente que existen y no por parecer insignifican
tes los olvidemos.

En la realizacién de este trabaj o se pregun-
t6 a estudiantes, profesores y cirujanos dentistas
y casi todos tuvieron un comentario acerca de sus-
experiencias, unos habifan sufrido lo mids comGn co-
mo es; proyeccibdn de particulas hacia los ojos, -
otros refirieron problemas cardiovascul ares, dolor
de espalda, etc. En fin que tal parecia que la -~
Odontologia era la peor de las profesiones. Pero-
se llegé al fondo del problema y se encontr6 que -
la Odontologfa no es peor sino que nosotros no |a-
sabemos practicar. Ya que no conocemos la existen
cia de reglas elementales para manipular el mercu-
rio, no aceptamos trabajar con lentes y cubreboca;
asi mismo no se le da importancia al interrogato--
rio de la primera cita con un paciente para saber-
si estd propenso o tiene una enfermedad infeccio--

Sa-

Por todo lo anterior es necesario crear con--
ciencia adoptando medidas profilacticas, mejorando
nuestra practica y por ende nuestra salud.
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