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INTRODUCCION I

Bl ejercicio profesional de la Ofontelegia requiere de la salué
pervanente de quien ejerce cualquiers de sue ramas y rerults imperdonabdle
ol que waa persens que dedice su vide o perte de elle a la rehabilitecida
orsl, sserifique su salud por iznesameis, per apatia o per subestinar el
valer real &e¢ los medios pars evitar las comsecencias de los riesgos prg
fesiomales. ; '

Ba nusstros dias, como todoe sabemos, le poluciém ha sleansado
nivelea imsospechados Race apensa unos afios y el srado de contsmimacibn g
barce ys casi todoe los @mbitos profesionsles a pesar y como consecuencia
del avance cientffico y técnico,

Los sedios urbarcs exponen la salud del individuo hasta en el ®°
s olamental do sur actos vitales como lo o8 ii respirer, ver y oir. Re-
tes circunstancias predominantes de nueetro siglo, ineviteblemente han rg
percutido sobre todae las £reas profeeionales y lor svances tecnolégicos-
¥y cientificoe no hen de jado a un lado el eampo de la Odontolosfas, brindep
4@ sl profesional y el paciente lom bereficios de 1la alta y ultra veloci-
dad, de 158 rayor "X" y de tantoe otros modernocs aparatos que faciliten -
la sctivided 4ol profesional y lm sitfan ez un luger adecusdo respecto a-
las condiciones actuales de vida, por tanto, el econcepte de atencisn den-
tal ba eufrilo una modificaeién que tieme su origen en los cambior moefo-
econbricos que afectan las actividedes y los érdenes de todas les esferas
sociales, ro polfan quednrse atrée las técnices en rehedbilitaciédn de uma-
sonh ten impoptents como em la cavided oral, en una sociedsd que presumit:
blemente ecta aliminando todom sue problemas,

Actualmente, ol profopional de 1s (dontolorfa tiere £ su elenn-
co lor recursos mfc avangzados pern llevar a cebo une rehabilitaciédr oral-
satisfactorin cualquiera que see la afecciln, da eete modo, el hirtérico
probleme y su insolubilidad referente & que una ves implantsdo un proceeo
morbotc sotre une piegs dertarie o ligedemente #tte se perdle, ha deeapr-
recido, ein embargo, se preeentas un nuevo rrobleme que irplica lar rlters

‘tiones que sufre cuien se fodica precienments o la @iru-ie Dental,



CAFITULO T

BNPERVEDADES MAS COMIVES ®N KL CONSULTORIO DENMTEL. VIAS DY TRANSVISICN Y
MICRCORGANISMOS QUE LAS PRODUCEE,

Rl ame grande riesgo profesional del Cirujano Dentimta esth im-
plicito an su cempo de trabajo, ya que la bocn oﬁ un foee infecciomo y -
puerta de entrada dc muches enfermedades.

Siendo tofce loe pacientes prob-bles tranemicores de enfermedas
des, el Cirujano Dentists debe llevar o cebo como preventivo, un cuidado-
#@ interrogatorio, ye que eon este importante medida podremoz elesir lae-
precauciones necepariac para atender debidamente e nuestro peciente.

Desafortunedamente son muchos loe Cirujencs Dentistas que omiter
eata medidn en cu prictica diaria, y tombidr, en 1z mayor{a de los caeos
en que §ate ee renliss, es el peciente quien prefiere no sportar datos eg
bre sus psfecimientos pasados o actusles por verplienga © temor a que no-
se le proste la stencién que requiere, pero ei con nueatra actitud favore
cemor la suya, estamor exponiéndonos mayormerte e contraer un pececiniento
de consceucnciae funemtas .

Las infecciones cauerdas por microorgenismoe eonstituysr, con
mycho, la mayor perte de lae snfermedades bucelec., La comprensifn del copm
portamianto Liol8eico bfeico de loe mirroorganiemos que son crusa frecuen
te de onfermededes dentro y rlrededor de la cevidad bucal y ertructurne a
sociedne ee incdirpers:ble parn la prevonciérn eficez y el trotariento de -
las infeceionee bucnles.

®n loe tcultos, le ecavidad bucal contiene un ~ren rfrrro y une-
zran verieded de microorpaniemos aue componen le llameda flors bucal. la
ewvidad tueel del foto y del neonato re encuentra libre de bacterise. Du-
rente el necimiento, la boea se contemina con el *racto renitrl de 1a mad
dre, el aire y 1o lretnncir, "1 cortenifo de 1la floras bacterizre bucal -

fluctle tods la vide, y afdr de un din & otro. Aderér ~rirte "rar veriecad



antre ¢l contenido btrcterieno de lae porronee, rsf como entre diferentes-
ci‘ios de la cavidad bucal, Tumdricamente, lor microorganirmos mée numerg
sos de la cavidad bucal eon los estreptococor no hemoll'icoe. Los estrep-
tococos hemoliticos y ensercbioe tembién existen, pero er menor cantided,
Los siguientes nicroorgenismos sicmpre se encusntPan en le cavitad buealt

Veillonella (diplococo anaerdico rremnegetivo); difterdides €3
cultativos y anasrobies grampositivos (Corynebacterium, el bastén grempes
sitivo asrobio forme 20 por 100 del grupo difteroide bucal); estafilococor
ineluyendo 1a ceps doradaj lectobacilos (bastones grampositivos relaciong
des con la erries dentel)jactinomices (microorganismos anmsrobios filemen
tosos); espiroquetas anmerobies; leveduras (suslen ser llamadae Chnldide -
albicams, el microorrsaismo causal de ls moniliaris)y protosemrios y vi -
rug (teles como herpes simplex). Proteus, clostridias y microbacteriaz =«
suelen ser encontrados en la cavidad bucal como contaminentess, asi como -
syebes microorganismes transitorios.

RITAFILOCOCOS:

18 estafilococos foraan parte de le flore normal de la piel hy
sene y de 10» tractos respiratorio y digeetivo; tambidén re le encuentre -
con reruleridnd on loe luprares habitedoe por el horhre, la patogrnicided-
de una cepa dada de estafilocecos ez la resultante ce lom factoras y toxi
nas extracelulsras antes mencionadae, sunedos & lre proiedades invesivee-

de la cepa, y abarca uns eecala muy saplia. En un extremo ss encuentra -

1a intoxiceciln por alimentos debida a estafilococoe,atribuible eolamente
a la inreetifn de la enterotoxine preformade; er al otro ax‘remo,la tec -
tarhenia y nbecesor estafilocbdccicor ¢ieseninedo en todos lor 4rgenor,

™1 tipo elésico de lesidn eetafilocdccicn ee el forfinculo u otro
abeceso localisado, Bl ectablecimiento de srupos de estafilococoe on un ¢
foliculo piloso ¢& lugar » necrosis del tajido (factor d-rmomecrbtico); -
se producen cofgulos que depositan a la fibrina alrededor de la lesién y
en el interior de loc vesos linfdtieos, dando lurar o ln forvacidn de ura
pared que delimita el proceso y que es rnforzeds por la acumulrcién de cd
1lulas inflametorisr y posteriormente de tejido fibroso.

10s eetanfilococos d~ baje invasividad emthn irvolucrrdoa en ru-
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chae infoccioner cutfneee menorer (acné, imp&'iro) o en osteomielitis, on
la que &l foco prizerio se encuentra en un veso eanguineo terminol de 1la
metdfinis, dendo luger e necroeis del hueso y supuracién crénica. Loe ee-
tafilococos pueden ser loe microorganicmor causales de neumonfes, meningi
tis, enpiemas y supuraciones en lor 8rgenos,

Los sstafilecocos coaguless positivos son altaments patégence ~
producienso exotoxinas capaces de producir la liris de loe g1l8bulos rojos
®n la cavidad bucal, loe estafilocoecz produces uma infeccidn bién loealj
sads de beje intensidad y abaceeos con pus espeso y searillo limitado por
un estroma de fibrina. Eete fibrima protege de la fagocitosin sl eetafi-
lococo peraitiéndole permenecer en lor tejidos un tiempo més prolongsdo .
Son 4ificilec de sliminar y no suelen causar septiceriam o sintomas genes
reles agudos. lae infecciones por estafilococos del labio superior y del-
lado de le naris son de especial importarcia, ya cue pueden afectar a lae
venas por via retrégrada y causar tromboeis de} seno cavernoac.

En los sdultoe, una cran varieded d- bscterias y honros pueden-
invadir 1a médula Sses y producir octeomielitie. Se ha afirmado que la mg
IST EATYS de 1log caegg de orteomielitia de los nexilrree zon ceuendos por
o1 estafilococo doradc, que permanece dsntro ¢al hueso y tejidos blardos-
durants ailos. Bl estafilococo dorado produce ura enzims llemala penicilis
nasa, que inactiva la peniciline. Por lo tanto, en el tratenmiento de es--
tas infecciones deberén empleerss entibilticom cor efectos eobre loe estg
filococos productoree de penicilinasa, %1 uso prolongedo de penicilina ,
eopscinlmente en pequefias dosim, puede propicier el crecimiento exegerado
de emtafilococor resistentes a la penicilina ¢ inducir la mutacién de los
ertnfilococos productorse de penic®linesa.

BS™REFTLCLOCS

los ectreptococor ron nicroorraniemor esféricon, con una “irpoe
eirién carecteristica en “ormn de cadenas, y amplinmente dietrituffor an-
1w naturalezs. Algunos son mirmbros de le flors rormal del honmbre, en tap
to que otroc ertérn ccociedon n importsntoe enfermec-dec humanar atribui <
bler en porte ¢ lu irfeceibn por los ertr-ptocoros y er perte n unr nenej

Lilizocidn hreis ellorn,

SR ——



Producen une ;ran veriedsd de rubrtencime y enzinmse extracelulg
rec; su capacidad para efectuar diferentes ;radog de hem8lisis constituye
le base dc un importente método pere eu clegificacién.

Su energle es obtenida fundamentalmente de la utilizecién de a-
sficrrom, 21 crecimiento de loe estreptococos tisnde a ser pobre tanto en-
nedios eblidos como en caldo, s menos que se les enriqueses econ sengre o
llquido‘ tisuleres diverses. Los requerimientos nutricionales verian am -
plianente segln la especie, en este sentido, lae especies patécenss para-
ol hombre son mée estrictas, ya que requieren dr lg presencia de diversos
fastores de crecinmiento. )

Vientrae la mayorls de los emtreptococos h=moliticos patépgence-
crecen mejor & 370 C, los enterococos del grupo D cracen bién a temperaty
rse comprendidar entre I5 y 459C, La meyoris de loz esrtreptococor son : g~
acerobios facultativos, en tento que elcunas cepns aisladae a partir de -
infecciones quirdirgicas son snaerobias estrictae.

¥uchos estreptococos son cepacer de lisar a loe eritrocitos en
vitro en diverso -rado. Bl rompimiento completo de los eritrocitoe con la
liberaci8n de le hemorlobina recibe el nombre de hemélieir Zets; la lisis
incompleta de lom eritrocitos , con formecilr de un piraento verde, ge =
1lams hem8lisie Alfe; algunee vecee se emplea la designacién Cama pars re
ferirne a microorganismoa no hemoliticos.

A la infeccién por estreptococoe estén amocicdos una divarsidad
de procesor petolégicos. Influyen grendemente en le imfren de la enferme=
dad lae propiedades biol8picae del organisme infectante, la naturaleze de
la reepucsta del hulsped, acl como le puerts de entrada de la infeccién,

Las infecciones ertreptococcicas puesdan rer dividides arbitre--
riemente en vrriee caterorlas megfin la puerte de entradn en o1 orpanismo,
en el caro drl Cirujenc Dentietn la que mfz importa er la de las viar reg
piratoriaey
Parinritie Bestreptocoecicrs ee #sta le infeccidn rde confn dedida o er-
treptococos beta-hemoliticos. =~ T .Bn lor lrctamtee y pre-ercolares-
se precent: en forme de uns rasoferingitis cubaruda, con exudacidn asross
muy fluide y con poca fiebre, pero con una marcade tendencia & que la in-
fecidn ne extisnde hecia el ofco medio, el mastoider y loe meninres; 1los
panclior linffticos cerviceles estén penerelmonte infert-dos; la enfermed

da¢ puede durar seronos O mUEGF.
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Tn ededer ds 7 a Y miiom, se presenta como une enfermedad mée g
pguda, caracterissda por nasofaringitie intemsa, amigdalitia, exestema y ¢
dema intenso en la mucesa, exudacié purulenta, gerglics linfticoe sumens
tadoe de tamafio, doloroecs y generalmente, fiebre elevafa: i el estreptg
coeo infactante produce toxina eritrogénica y el paciente no tiens izmunj
dad antitézica, se presenta ol exantema de la fisbre escarlatine; 1s ast}
temins eontrs la toxime eritrogénica previens el exzantema, pers no imteré
tiere con la infeccidn estreptococcica. A wedida que los pacienter ‘son de
mayor eded, hey una tendencia sumentade en el scntido de que les reaceion
nes inflametorias se hacen nfs localissdae y nde intenras; con la inflamg
eibn mde intonse lon tejidoe pueden sufrir alteraciones mies aseveras y for
mar abscesos perianigdelincs (amigdalitis) o angina de Ludwig,
frferasdades post-estreptococcicass consecutivenente & una infeccién ae
guls per estreptecoces del grupo 4 (especialmente una faringitis estreptp
obgcica), puede Raber un perlodec do latencia de 2 o $ semanss, despule -
del cusl se desarrolla ocasionelmente nefritis o fiebre reumftica. 21 in-
tervalo comprendido por el periodo de latencia sugiers que talea enfermed
medades post-estreptococcicas no son atribuilles a efecto directo de las-
besterias que se han diseminado, sino que mAs bien representa una rospuss
ta hipersensible conmecuente sl daflo provocedo por el estreptococo en los
8rganos afectedos.

La OLOMBRULONEPRITIS aguda se desarrolla en algunas perronas %
sengnas dompulds de la infecciln estreptoc8ccica, particularmente con los-
tipos I7 4 4. Hay sengre y proteinar en la orine, sdema, aumento de la -
pro.gén erterianl y retencifn de loe procductoe cel metabolirmo dol nitrége
no. Mueren une minorla de los pacientes, algfunoe desarrollan una rlomeru-
lonefritis crénica con insuficierncin en tanto que la mayorla ee recupera-
completamente.

La FTEIRT REUMATICA es la secuels nér 2erin de lar infecciones
por eetreptococos del grupo:d , © 4 ” semanss anter, asunque ecta infeccién
puede ser inuy benigna y pasar inedvertida., Aproximadamente del ” al 6 ¥ -
de loe nifios con infeccioner reepiratorire no tratadasdesnrrollan fiebre-
reumética.

. Loe cintomar y sirnor caracterieticos de 1la fiebre reumftica -
comprerden fisbre, molestar, poliasrtritie minrstoris no supurative, y evi

dencie do inflamacién en todac partee del corezdr ( endocerdio, -iocardio
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y pericardio). Eeta prncarditis conduce, en forme eoracterirtica, sl enrro
saniento y deformacibn de las vflvular, y & la formscién de pequefios nédy
108 granulomatosas perivasculares an el niocerdio (nédulos Apchoff}, loa-
cuales son finelmente substituidoas por tejido cicatricial., Se emplean pa
7 18 estinmacifn ds la sctividast reunfticn; la velocidad de eritrosedimeg
saoida, s proteims C-Resctive, la electrocerdiegrafia y otres prusbas.

FROWOCOCO8: .

Los ne os son dipl Gren-positivos, frecusntemente en
forma d¢ lansa ¢ s;Tupsdos en cadenac; posess une cdpsuls formeds por poli
saofrides que permite un: fhcil tipificacibn con antieveror sspscificos.-
Estea organiszos son habitentes normales del tracto respiratorio cuperior
del haabre, pero puslen causar : neumonles, sipupitie, otitie, ioningltin
¥y otros procesos infsceioros.

Patogenia.- B2 sdultos, loe tipos I a ¥II pon resporgedler de @
cerea del 80X de los cesor de Feumonfa NeumocScelen, on niflos, ol tipo -
XYV o8 1a cause nfs frecuernts. Los nsumccocos producen ernfermeded por su-
sapaeidesd de multiplicaciln en lom tejidos sunque no producen toxinss de-
oignificacisn,

La mucosa respirstoria normal debs porser :ran resietencia ne-
tural contra el neumotceo, ya que entre el 40 y 70X de la2 personar mors

waled son an une u otra #poea de su vide portadores 4e neumococos virulep

tes. Bntre los factorss que posiblemente dieninuyen ésta reeistencia y -

por lo tanto predisponen e la infeecifin neumocSecica erihn loe sipuiantess
Anormelidades del tracto respiratorie,

&) Otree infeccionec que lecionen Yer c8lulam euperficiales {vircaie).

b) Acumulsciones mnormaeles de moco, 1o cuel protese s lor neumococor de -

la fagocitaeis.

¢) Cbeatruceifn bronguial percial

4) Leeionec dnl tracto reepiratorio d-bidas a gaeee irritantes,

. Intoxicacidn alcohblica, Abete le activided fasocitaria, deprie

me a1 reflejo de 1a tom y facilite le nepirscidf de materiml oxtrafio.
Dinkmien eirculatorin mnor-el {conzestién pulmonar).

Deenutricidn y debilidad rancrel,
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La neumonia neumoc8ccicn es une enfermedid endémica crrecterle-
tica, con un nfmero elevado de portedores. Los factoree pradisponartes -
son mhe importantes en le produccibn de la enfermedad que la adquieiciéne
ded organismo infeccioso. Bl portador sano ez de mhe importancia en ls 4i
seminecidn de loz neumococos infectantes que un individuo enfermo.

Rs posible immuniszar & un individuo con tipo especifieco, ein -
ombargo, el procedimiento sesuramente eeguirf siendo poco préectieco. Los
factoras que se consideran fundamentales son: evitar loes factores predig
ponentée, efoctuar un diegnéstico répido e implantar uns quimioterapia a-
deeuads y tempreana. ’

FRISSERIAS:

Las neisceriae son un grupo de cocoe @ram-negativos que general
mente e agrupan en pares.Algunos miembros del grupo son habitantes norss
les del tracto respiratorio del hombre y se presentan extracelularmente ;
otres (gonococoe, meningocoeos) son patégenos pars el hombre y eu locali-
sacifn caracterintica ec intracelular. De estos dos grupos el que interes
sa al Cirujanc Dentista es ¢l meningococo debido a que cu puerte de entrg
da es la nasofaringe, en este sitio estos organiemos pueden estadlecer u-
ne infeceifén local o pueden entrer pare formar perts d= 1a flora traneitg
ris oin producir sintomas.

De la nasofarirge, estos organiemos alcenzen el torrente circu-
latorio produciendo une bacteremia (meningococcemia) con fiebre elevada y
cunt'om- hemorrdgico. Puede presentares tambidn septicemia fulminante -
con hemorragia de las gléndules suprarrenalee y colapso circulatorio (sip
drome de Waterhouse-Frederchren),

La complicacibn mde frecuente en la meningococcemim e le menin
gitio; generalmente &nta comienza rlbitamente, con interec c~folea, vémi-
to, riridez cervical y evolucione hmsota sl come en unes cuertas horae., Dy
rante la meninrococcemia se presenta trombosis en muchoa vasoe sanzuineoe
pequeiios de divereoe 8rgenoe, con infiltracibn perivascular y h-morragies
p;f.equinluc.

™n la menin~itis, lar menin-es sufren une inflamacién agude, -

con trotborin en los vacce enngulreor y exudacibn de leuccitor polimorfo
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nuclesres, de maners que la super“icie del cerebro se encuentra cubierta-
por un exudado purulento denso,

La immunided que sigue a una infeccidn por meninrococos es iiaé
eierta. Les memingococos son siempre muy susceptibles s las sulfenasi -
dss, y oo §stas las drogis de eleceisn; la peniciliss en altae dosis tap
b38a ha demsstrade efectivided. R susrc antimesimgoclecico tiene uns o-
feativided terapbutica liaitada y no se emplea yu.

Loe casos clinicos de meningitis representan uma fuente de in -
feceién v rignificative, y el aislamisnto d4¢ tales casos tiene por lo ta
tanto une utilided limitade.

CORYNEBACTERIUM:

Algunos Corynsbacterium, especialmente C. Hofmannii y C. Xerosie
son denominadoe Difteroides. Son hadbitantes norssles de 1a mucosa del trac
to respiratorio y de la conjuntiva , y no eetfn relacionsdos con procedi.
mientos patolégicos; algunos otroe difteroides son la cauea de infececioner
ocasionsdas en snimales, pero no en e} hombre. %1 principal aicroorganisme
d¢ este grupo, patégeno para el hombre es el C. Diphteriae.

Eate microorganismo se encusntrn eolemente en el tracto respirg
torio de personsas infectadas o de portadores (rera ves en heridas o sobre
la piel), a partir de ah! loe baciloe ee dizeminan por les rotas de Flfi--
gge o por contacto directo (rar ve: medi&nto objetos innanimedos) a indj
viduoas susceptibles, ya en estos sujetos, loe bacilon empiesan a crecer -
en la mucosa del tracto respiratorio superior, yes ah{ dorde empiesan = -
producir toxinas.

¢, Diphterine profuce una potente exotoxina que parece ser la -
reeponsoble de tocoe los cuadroe clinicoe y letioner producidas por esta-
enfermedad. La toxina diftérice ha cido cicledn en numeroser ocasioner en
forma de protoine purificede, lic prepareciones més purrr son latrles pe-
re enimaler de laborntorio, afin & doris merorse de C.2 microgramos por Kg
df pero. Todos loe tipos de tejido pueden rufrir daflo y asi me obrervan =
legioner en el mfeculo, higado, piel, miccardic, sistema nerviomo, ete, .

Infeccién en el honbras como el bacilo diftérico me ercuentra =

colemente on lec lenionec espocificme o en indiviluor portrdores en la my
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cupe del sparato reepiratorio, ee a pertir de ecor sition de Jonde ee Ai-
seminan & individuocs susteptiblem; 2e cres que el crecinmiento se inicie -

en las capes superficinles de la mucose del sparsto respiratoric superior

Y o8 en o9¢ citio donde empiessn e producir toxines, 1o cual pravoce una-
lenidn neerftica., Al parecer, el tejido necrosado conficiona un sabiente
faverable pars el desarrollo posterior del gérmen, forméndose »fa toxine.
Bl prosesc ss extiends tanto en superficie como enm profundided, lam losip
nes pronto se cubren de una ceps blanquecine o grisfces que se tonote con
el nombrs de ssudomesbrana. ¥sta membrena ee una consecusncia del proceso
de recubrimiento por fibrins de las dreas necrosadas, que a su vex sngles
ban leucocitos y eritroeitor presantae en esor sitios como conescusncie -
de hemorragiae, 2¥sta membrana puede cubrir rfpidemente las amigdalas, 1le
dvule y ls perte pozterior de la faringe. Si el proreso continfia se produ
co inveeldn de la laringe o tréques, y comsiguientemente ssfixia que pue-
de llevar & la nuerte ai no es practicada una traguectomfa, Fn ezte momen
te los ganglios del cuello se encuentran sumentadoz de tarmeilo y loe teji-
dos 8¢ cusllc edematoros.

E1l trataniento de la Difteria eatd brsedo en ls sdministrecidn-
tamprans de antitoxine especifica, que.va & actuar contra la toxine “orsg
4a por los gérsenen infectantes; de este manera pusda hader inmunided an-
tit6xice pasive o activa contre le Bifteris.

TUBERCULOSIS)

Rl bacilo tuberculoso produce une amplis verieded de lesiornes -
y cintomae ¢linicor, teler como tuberculosies miliar, neunonfr mescosa, tu
berculosis dc lor gan~lios cervicelee (eccr8fula), tuberculosic de 1a pie!
ete, Los patédlogor y clinicos de otrae Spocac no imagineron que todoe ee-
tos tipos de lesionsn tuberculazas tuvieran una ctiologle comfiin, Fus Laen
nec quien recornocid la unided bérica de las lesiones tuberculores yp cue-
lop infiltrades, tubfreuloe ; cevidades eran marcnments ctapes de le mirma
egfaermednd, 70 allos doapubs Schinlein, un addico suizo, eu~irié el nom -
Lre ¢e tuborculoeis pare la erfermeded en que el tubdrculo ers la bess -
natéinice diferencial y que sntee err conccida come tiris,

Tatogenin: ol bacilo tuberculorc no produce toxinea. La enferme
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dad es producida por el establecimiento .y la prolif-recisn de organirmos-
- virulentos y las iateraciones con el hulaped. ta virulencia puede correly
cienarse con las caracterfeticas colonisles (fersacién de cordones). Los
“asiles viruleates a0 sobrevivea por mucho tiengo on ¢! huSeped norsal . -
s resisvensia y h Mpnomhuuu del hullspe? influyen grandeneate on
2 ouree do u M .

hulqlu e ’x-d-nila y ‘omrono @¢ a0 lesiougs y au cu-
raeils o yu‘n.lh estfr detersinaten principalnente per ol afimerc de by
siles tubsreulencs en ol iadeulo y su multiplicacidn subessnbdts y por 1a
Pesisteneia 7 10 hipersensidilided ded hubaped. "

) B1 bdasile tuberculese ee disenins em o) Wifsped por extensidn -
directs msdiante vasos linfltiees y el torrente cireulaterio, les broa ==
guios 7 traste gastréintestinal.

Ismunided e hipersensidilidad: Cuande los dacilos tuberculonss
vh-uluo uun a los tejides de un iadividue susceptible y que nunca o
ates b estade on coatacto con elles espiessa & multiplicerse y aunentaa
on'afoerc o1 mencs durante varias sensmas. ¥z ls mayoria de los individuos
18 evolucién delproceso infeccioeo llega a detenerse y aunque los bacilos
pusden sodrevivir en los tejidos varies afios, obvigmente la infecciln ha
ecatisisusde sisrio grade do resistensia que Base peaible detener ol pro-
eose do 1a infescibn.

lpiduhlog!fu la fuente mfs importante de infeccién es o) hog
re que elimina grandes centidades de baciloe tubarculoses, particularann
‘e por medio de gotitas 8¢ PlUgger. Un contacto Intimo { por ejemplo,el -
Q9 ae tiems dentro 4~ una misma familia) y une exposiciln masiva (ejem -
plo, en ol pereonal médico) hacen que la tranemieifn mea nfe probdadle.

Tratamientos cdurante mucho tienpo se he hecho uso de deercanso-
fierico y mental, reconatitucién nutricional y verise forsas de colanpeote-
rapia. Entre los agentes quimioterdpicos recientes que poesen marcaca ac-
tivided contra el bacilo tuberculoro se sncuentra la estreptomieina y 1la

ieobiasida. Bl tratamiento es mejor cuando se emplean concomitantemente.

HEMCPRILUS TFPLUENZAE:

Esta breteria no produce exotoxiner, y el popel #e eu antigeno-
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ducico en voluntarios humanoc y an monoe incculfndoles Tiltredor ¢ liqui
doe do lavado neesl, o sangra, sin beeterias,

Durante ailoe, despube que la enfermednd me distinguls de 1n ew~
carlatine y el earampiln, le rublola se consider$ procesc extraordinerias
sents leve, de menor importancia, pero Gregg, en Auetralia, sn 194T cbsep
v8 que ls snferwsdad an le rujer durante los primercs meses-del aubarare~
»e ascciada con una slevade frecusncim de salformscionse congénitas en el
feto, incluyendo catarats, microcefalia, rorders, defecton eardlacom y o=
trop d2) sistess eirculatorioc, asf coao abortoe y fetos muertom.

%S¢ desconcos lm ruta da infeccifn, lo mde prodable ez qua el v}
rus penetre a travée de la mucosa del tracto reepiratoric wuperior.

Tratamiento:r ne me practice ningurno, a menos que se¢ trate de uns
enforma enbaragade., 31 le infaccidn se presenta durante sl primer trirmestre
slgunos sutores recomiendsn el aborto terapéutieo pars evitar la posidili
dad el rindrome de la rudfols en el producto.

VIRUELA:

%1 virus de la viruela resirzte la fesecacidn, y les costras de
lae platulas son muy infecciocsas. la infaccifén husans xe adquiers por cop
taoto, directo o indirecto, con tales materiales infecciosce. Hay motivoe
para creer que en la enfersedad tfpica 1a infeceifn primaris ocurrc em -
las viar respiratoriss, multiplickndose el virue en lerionee minimas, mu-
¢hae vecen no infecciosss., Pl virue se difunde a los linf&ticos reriona~
lee y pasu al torrente sansulnes y viecerss, donde ge multiplica durante-
1a & tima perte del perfodo ds incubsciln, de unoa doce ¢lms. Cusnto e} -
virus do e#tom ponas pars cauen® viremis secundarie, sparecen sintomms cg
no escalofrios, fiebre, postreciln, cefnles, dolor de ezpalda y vlmitos,y
e virue puede dascubrirec en le sancre.

te vireria secundarim origyino focor de infeccidn en piel, muco-
eas y vhcorse , y entonces iparscen laz lesiones cutfress. Estse se mani
Zieatan on un polo brote, y el principic son méculae cue luexo pnein por~
lae etapae de plpuls y veeciculs, hesta pletule, en plazo de 5 & 10 dlae.

Ls complicacién nfe frecuebte es la infeccifn pidrene; la tera-
phutice antibistice er eficmz para refucir ol ainime tel infeeeidn, con -
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Se carece de medides eepecificas para el control de estor apens
tes. Se recomiends aviter los eontectos de nifios prematuros o de nifice de
corte eded con pacienter que pedercan de cualquier anfermeded febril sgude
especinlmente ei esté emocieda e exentemn. Los miembros del pereonal d: =
iastituciones diversae que estén encargedos del cuidado de nifios prematu-
ros o de cortn eded, deden ser estudiados para deterainar si son portsdo-
res 4o enterovirusy esto es particulermente importante durante brotes efi
d8aicor do enfermedndes diigrr‘icu sntre los nifios.

REPATITIT INFECCIOSA:

La hepatitis infecciosa (ictericia epidémica) em una enfermedad
subagude, distribulds por todo el mundo, que tiends s presenterse en ni -
fios y sdultoe jOvenes, Puede sparecer en forsa epidémica dentro 8e hoga -
res, instituciones, y en el pereonal nilitar, como occurrid en lar do= 1=
timas guorras mundisles y en la de Corea. La frecusncia de la enfermedad-
no se conoce con precisiln, pues muclos casos probablemente seen subclini
cos.

Rl perfodo de incubmcidn varia de una s seis semanss, con promg
dio de tel vez tres = cuatro. Lla enfermedad es uns afecciln difusa del -
higedé, y me divide en dos etapas, le preictérice y la ictéricm. ¥l comien
80 puede eer brusco o ineidiomo; loe sintomas incluyen fiebrs, traetornos
gaetyointestinales, dolor de cabesa, anorexia y lseitud; loe ganglios lip
fhticor retrocervicales con frecuencie #es rfectan, y hay leucopenia con -
linfocitor relativae. Eets fame preictérica puede durar haste tres semenam,
normelmonte 28lo unoc d%fme. Loe sintomas tienden a disminuir, pero hay exe
cerbacidn de algunor, especialmente lns moleetins nbdominmlams, al epare -
cer la ictericia, e higado y bazo son palpablee e hipercensibles. Las -
biopeine indican defio hepftico prosresivo durente ol cureo d- la enfermad
ded,con dentruccibn pnrenquimatosa relativemente extensa cuando la icteri
cis ee manifiests, pero hay regeneracidn eubsecuerte, complsta a los tres
meses en la mayor parte de loe cusor, Bn conzecuercie, hey cirros tempre-
nos de dirfuncibn henfiticea y me ercuertrr. bilirrulinericr hecia el final -
de le fese preictérica.
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La fape ictérica puede durar al-unsc cemanae y normalmente va re
. uide de convalecenciu ein incidentes, lLa mortalidad es menor en nifios =
que en adultos y se ha sefialaco como menor del 2 por I000 en perzonal mi-
litar. Las recaidas se presentan con frecuencia veriable, en menos del I
por 1000 hasta ol 18 per I00 de los essos. Bn nuchas ocasicnes eélo hay -
sisrte grede de disfuneién Bephtica; en otras resparece le ictericis, awp
qus en genersl con mener intensidsd. Bn algunos casos el defo a la funeiér
hop‘gie. puede persistir largo tiempo y ocasionalmente tambidén loa sinto-
ln.! Bntre las complicacionee reras de la enfermedad se incluyen neusmonis:
meningitis y mielitis. .

Virue A de la hepatitis., Ba costuzbre llazar el virue de la he
patitis infeccioss virus A de la hepatitis, para distinguirlo del virus -
de la serchepatitis, Todavis no ha eido poritle infectar animales de expg
risentacifa, aunque hay pruebas indicendo que el chimpancé puede ser un -
foco de infeccién humena. Hay muchoe inforree da aislamiento de virus en
10s emdriones de pollo o en algurnm claae de cultivo de tejidosp; ningunoe
de 91108 se ha aceptado todavie como mgebte etiolfcico de la enfermeded .
La informacibn se linita a la obtenida por inocculecién de volunterios hu-
manos.

B} virue atraviesa filtros bscteriolégicos como el Seits EX, y
o8 relativaments reeistente, pues no es activado a 56°C en 30 minutos, ni
por concentraciones de cloro residual tan alto como Y ppm en ol miemo -~
tiempo. Botf en la sencre y hecea en las etepns preictérica eziptérice -
temprane, y se ha encontrado en las heccs cdurente el periodo de incubmeidn
hagta d0s o tree semenns antos de comenzar la ictericia, pero los inten -
toe pera demostrar sl virus en la orina y en laa secrecicnes naeofirin -
geec hen dado resulledos negntivoe o equivocoe. E1 hombre puede infectar
ce por inoculecién parentercl y ,or ingestibn del vir-e; ec probable cue-
erta via intorvenge en la ne or purte dc lae infeccicmes naturales. Se
han descrito opidemias oririncdes por arue, leche y slimentoe; pruebvc -
epideniolégicas indicen otras “oraas mfe directar de contactd. La presers
cia de la enfermedad er los meser de invierro indica diceminacibn ronpiry
teria d- la infeccién, pero no corresponds bién n le trasmisidn por pica-
dure de insectos sunque la singre Sea cltan~nte infeccioma.

Yo se conoce tratamiento o terapis espec{ficu nliunr, Con eren-

cinles 91 reporc cdocuedo er cema y 1t edninirtrecién de ura dinte nutri-
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rres mayorio puede en deterninaco momento convertiree en un eerio proble-
ma pore la salud del dentieta, ya que un orgernismo predispuesto puede su-
grir la accibn pat8gena de elloe.

Algunas publicacionss odontolégicas sugieren que el rocio pe --
arfs astuar como sends de difusién de infecciomes respiratorias de pacieg
te s dantinte por scarreo de virue como el del resfrisdo comln e influerte
o ol bacilo de 1a tuberculoeis, §atas predominantemente, ya que szbemos,-
no sélo #stes se trancmiten por sata via.

Respecto a este medic conteminante me ha dicho que "cuando lae-
gotitas de asus contienen microorganismos de la boca y son lansedos al aj
re, pueden sctuar de doe manerss, ei Sstes mon suficientemente pasedas, -
ceer 8l suelo, scearse y formar parte del polve del piso, ein esmbrrpe, -
algunos sicroorganiemor pueden permanecer vivoe en el suelo y ser levantg
408 de nuevo sl caminar o por corrientes de aire demtro del cuarto de trg
bajo. De otra manere, si los microorganismos son muy ligeros, caerén lep
Samente , con una répida evapors cién del szua o saliva que tralen dsl -
aerocedl, quedando un residuo que llaman "Droplet nucleus”, contenienfo -
1o siercorganismos eriginales. Se ha advertido que , dado que erte -
® )n"ln nuwcleus * eo swy liviane, puede persanscer suspendido en el aire
por - large perfodo de tiempo y, ocasionalmente alcansar las vias reepi-
rttérian del dentista y su ssietente durante la inhelacién.

De soucrdo con 1as investizaciones llevadas s cabo en o1 " Vetg
rens Administration Rospital” de SOpﬂivodt California 1le concentracién -
mfsalte de Vycobacteriem Tuberculosis'ze localizé a €0 cme  frente ¢ la
bocs del paciente y dste precisamente er sl sitio de ubicacién del dentis
ts y eu spirtente durante las maniobras operatoriae en que se utiliza 1la
turbine de aire. Adermfc hacen notar que; el peligro puede conmiderarps-

reducido s menoz que el dentista tenga predisposicisn para adquirir la ep
feraedad.

Vedidae que pueden atenusr la expoeicidn al " Aerosol Racterianc %
1.~ Uso de enteojos con cristales neutros cuande no se ueen pradumdos,
2.= Uso de cutreboces frente a pacientes de loe que es zospeche puedan -
ser portadores de enfarmedades trencmisiblee, teler como gripe, amig

dalitie, tuberculocin y deméds enfermedades del tracto reepiretorko,
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o= Uso de cucherilles pare dentina en ccvidedes con tejido retlardecido,
que pueden contidereree les ~As ricar en fdore bacterians,

4.~ Uso de onjuagues enticdptécos por el pnciente, antee de comengar un

trabajo de enta maturcless.

Proteccidn.

Le paatslla facisl es un aditemento que sirve pars evitar que el
operador inhale el aire proveniente de la sona 8¢ peligro., Llas fuentes de
aire ae obtienen de las regiones supsrioree y laterales de¢ la pusﬁl.h de
pléstico, Se ha obeervado que las concentraciomee Sptimas en loe geroso-
les sicrobisnos ee localistn en un radio que se extiende hasta 74 pulgs -
das de le boca del paciente y que més alld'de eeta distancia tiendens -
dieperearse y e precipitarse.

La pantalls tiene un efecto de chimenes para el que la utilise;
el aire expiredo se eleva y ssle por la parte ’nupcrior de la pantalla ==
mientrae que el aire que se inhsla se obtiene de los lados de la nisms. -
En las pantcllas facicles mie perfeccionadas se han agregado custro vent)
1las para mejorar le circulacién del aire ya que el sire expirsdc eleva la
temperatura dentro de la pantalla. Le pantalls deberd removerse al con -
eluir el procediniento con la turbina pare procurar une ventilecién nor -
mal durante ol resto de los procedimientos clfnicos.

¥s interesante observar la rran cantided Qe detritus y potites-
de agus que ge scumulan en la euperficie de la partalle durante el empleo
de instrumentoe de alta velocided y el daras cuenta de que ein su protece
¢ifn todes éstas particules puesden inhalaree y llagar a la cara del operg
dor, 8eberin ser suficients pera convencerlo de la necceided de utilizar-
1s pontalls fecial como m-dida profiléctica y de higiene,

la pantella fncinl ofrece proteccifn a los ojor y Yor pulmones-
dcl cperador, Requicre de tiempo y esfuerzo para acortumbrarse a utili-
zarle y lan evplicncionem que se tendrén que dar & lom pecientea no ten -
drén fin. Sin embarro, le d-terminaciér dec proteger rueetra srlud dabe -
valoriz-rere Acbidamentes



24

%1 Doetor J. C. Tuiprerd, uno de los invectigrdorer ~fr lerta-
cedoc ~r. ¢l sector cient{fico que ehore noer ccupe, miemiro del Irnstituto-
de Vedicine de Aviacilr de la Cren Bretafln, manifeetd que, " los ruidor -
46 tlta intencidad pueden mer toleradoe por elgunse personas durante cier
toe porfodoe de tiempo, pero gque ningflin oldo humaro pucde ser expuesio a-
ruidos de mde de Y75 decibveles, ni aln por pocow eegundos, sin una adecuy
da protecoién smortiguadora.

™n opinifn del acreditado especielista, el dolor del) oido no -
constituye una seficl preventiva ce elerma o alerts; cuando el dolor ee prg
eente yo la lesifr al oldo puede haber tenido lurer.

Pars mejot compreneidn del teme treado. he crefdo conveniente-
mencioner elementos fundementales de Anatornfa y Piriolorfe del aperato au
ditivo,

*1 ofdo se divide en tree partes: externo, medio e interno. Los
dop primeror interviensn solam:mte en la audicié- y constituyen el apara-
to tranemiror del sonido. ¥1 oldo interno contiene a la ves loe recepto
res acfieticos o apereto de recepcifn del eonido, y lom receptores esnso -
riales vostibulares; crectar ampuleres { o cfipulas anpuleres ) de loe tree
ceneles semicireulares y méculers otoliticas del uirlcule y del século.

Cfdo externo. Estd formedo por el pebellén y el conducrto audi-
tivo externo, constituido de tal forme que, reforzendo la onda sonora de-
bido a lac bibraciones del aire, la conduce haste el timpenoc. ©e el Sreenc

de la trancmisibn ehrea del ronico.

0f¢o medio, Constituye propiamente le ceja del timpano, contie
ne ure firme membrare eléetica, el t{npano y e cecerna dr huepacillos ar-
ticuledog; martillo, yunque y eetribo, RI primero estd 'rt’nemerte urido
e l¢ membreno timpfricm, y el estribo re enceja en la vertana oval por me
éio de ru platire. La movilided @c erte cadene ertf controlecda, on perte,
por dot pequeiior néisculos; el rmérrulo @e) marti’le y el dol ertribo, aque,

resul: réo 1z tenriér parmiten la trenreiribn e4lide del ronido,



0fdo interro, Se kells inrrustudo o= unn céprule 8ree compacta

la cfpouln laverintice o labrrinto 8ceo. Tn reslmen, o-to no et nes gue=
una cnja que contiene ¢l aperato nervioro de lor receptores rclsticor y -
vestibulares. ¥l conjunto da octos receptoree ectd ipuelmente incluldo -
en ung especie de veciculs, de forma complicadam, pero de un miemo materimi:
ol laberinto membrenoso. Les cevidades del laberinto &eed comunicen con
la ce jo timpénica por dos ventanae: la ventana ovel, ¢ rrada por la pla-
tine dol ertrito y embutide en le articulecibn estapedioveetibuler que a-
eegura 1la movilidad, y la ventena refonde, cerrnda por una pequeile membra
ne elfstice, 81 una de éctar dos ventanae es bloqueade, como en el ceso-
de une otoscleroeie o en la unquilosis ertnpediovestibular, les vibrecio-

nee conores no pueden seguir trancmitééndoce al ofdo interno.

Pl laberinto membranoco esté suependidp en el interior del labe
rinto 8eeco por medioc de unos finoe ligamentos fibrosos. Se encuentre ba-
Eedo por un liquido: la perilinfa. En el interior de laes vesicular se ha
lla otro liquido: la erdolinfa, cuys ectructure or:frice compleja, comien
e & eer conocida sracies el mocroscopio electrdnico, y que es completn--
mente diforente el primero. .

Fl laberinto membrenoeo y fu contenido humoral, 1la endolinfa,-
eonetituyen una cevidad enteramente cerrnda. Morfolégicemente ee dirtin-
guer do: partee diferentes, pero que se comunican entre el por medio de -
un fino canul, llamedo canal comunicrntes

El leberinto anterior o eenel cocleer, con los receptores acfe-
ticop del érgeno de Corti, y e! leberinto posterior o leberinto veestibu

lar, con lor tres canolem semicirculares, mas el utrlfculo y el século.

Fisiologiv de la auliciér,

Definicién del ronido. Todor lor ruidos son mezcla de ronicoe-
puros. El eonido d-ede o) punto de virte ffsico, es unc orde vibratoria ,
trenemitida a trauvée del aire, de lor licuicom o de los aélidae.

Ce carncterica por:

T.~ fu alturn, aue corricporde a ln frocuercia de v bracicrec ronoras, -
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que se niden en ciclos por serunde { c/ee~ ),que le A& ru tornlidad, si -
ez baje, el gonide es srave, ei alta, agudo.

-

Ze= Su intensidad, que result: de la amplitud de las vibracionee ( soni-
do d8bil y fuerto ),

Tranemisién del sonido.

Captada por eloido externo, la onda =onors es tranemitida al -
timpano y después a 1lc cedens de hussecilloe, La mcomodacién erth a car-
g0 de los mleculor del mertillo y del eetribo., El cpersto de trarsmisibn
propiamente dicho, llege hesta la platina del estribo y a la ventane oval.
Su funcionamiento estd ligado a su grado de eleeticidad y al libre juego-
de lae doe ventanus del ofdo interno.

%1 sonido alcanza & los receptores actsticos a través de los me
dios 1iquidos del ofdo interno, que constituyen un eelabén euplementario-
en la transmisién, Pn ciertas condiciones, 1 sonido puede sar tranemi
tido directamente el oldo interno, e travée de la cajs craneal, dicho de
otra forms, por conduccibn Ssea.

Percepcifn del monido.

®l 4rgeno de Corti tranaforma la energia mecdnice del eonido en
energfa nerviosa. Este es el mecenismo de la recepcién o percepcién del
eonido., lLos sonidos ~raves mon percibidoe on al vértice de la membrana-
beenl, lor a: udoz en la porcién baesl, préxima & la v-ntana radonda, Lo
que ha hecho dreir que el 8rrero de Corti er ur anplificedor de eonicdor -
d ‘ermingdos. ¥n reelidad, ec mae Licn un celector de frecuencias cono -
rar. CUando son inferiores a loc 9CO ¢/ser , ecrn traneformacdor directe -
mentr «n aner-In n.rviosa, on la misrr frecuencia. lLas vibrationee de --
frecugrcic cuperior neceniton un difnsaje o un trifescje er el nomento de
paser o lne fibrec nervioces. Le tranrferencia d-1 in“lijo nervioso ce o
fectie o continuncibn por lae viar wclsiicms heeta lt corteza cerstral, -

en dernde ge hecen concienter. ¢ arf como nice la e-reaciér suditiva,
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Fieiolords vestilbulaer.

A Qdiferencia de loe receptores ncfisticos, los receptores vesti-
bulares del ofdo interno perciben directamente los impuleos que vienen de
¢l extorior. Yo existe, por econsijuiente, eperato de transmisién. Eetos
inpulsos o sencacicnes son de dos clases:

Los movimiertos de la cabesa en uno de los tres planor del espg
cio {movimientos de rotacisn) y loe cembios de posicién de la cebeza (mo-
dificacionan posturales).

Loe primeros son de orden cinbtico e influyen en les clpulae de
los crnn)or semicirculsres. Los recurdoe mon de orden eetdtico y poren en
Jjuego lon otolitos,

Debemos agregar un tercer meceniemo de eetimulacidn cuya aceibn
#e manifieste & la vez esobre les clpular y sobre los otolitoe, Tsto es ds
bido a1l deeplazemiento rectilfnec a 1o largo de un eje horizontal {movimier
to de translacién) o de un eje vertical (movimiento de ascaneor).

Kleiber-Karsten en su libro " "ratado de Pieica " dice que: 1la
micica do redio en una habitacién tiene una intensidad de 8C decibeles,la
eirena 4: un buque 30 decibeles, y el ruido producido el arrancer ung mo-
tocicletu, 90 a IOQ decibeles, Cualguiera puede penear que tomando en --
cuanta #rtac medidae parecr inmpozibdle que una turbine dentel o notor den-
teal puefan tener la intensidad dicte, pero debemos tomar en cuenta le cap
tidad de vibraciones que poeeen dichos aparatoe, y por corsicuiente, la -
forme de propa-ncidn fe ente clece de ecnidoe y 1o forme como llepan &2 -
nuestro ofdo estarc ondrc sororas y lar altertcinner que puaden ocarionar,

L continuacié~ enoto la mediriérn de intcreifnd del ronide procu

cido por algunos aparutor usndos cn el consultorio dental:

Turbine merce Sicmencs {(50C,CC0 rev/min)  9R.F drcibolers
Turbine muarca Giro (80,000 rev/minY 62,0 dreibeles
Purbine trabsjendo er 1o toca {~°C,C0C revirin) 94 u O5 drcibeler
Yotor cental {24,(CC rev/uin' 87,0 decibeler

Apereto & ultreconido 040 dnciteles



Traumstisrmoc eclsticos y sorderns prof-rioncles,

Los eonédos de zlte tonzlidad, como sl =ilbato de la locomotore,
provocan en el ofdo uno mensecidn nuy desepradeble y dificil de dnscribir,
e la que nigue una resonancia de la misme tonalided y un embotamiento de-
la audicidn. Lan sorderas as{ producidee es carecterizan por'll falts com
plete de la percepciln de loc tonoe altos, que pueden ser ocasionados por
elteracionos orgdnicac del laberinto; se hella demostrado por la experi -
mentacidn on animeles.

Actuando intensas impresioner sonorae er un espacio linitedo, y
repitiéndore con regularided como en el cero"de 1of caldereros, cerreje -

" ros y del Girujano Dentirte, £e ecteblece & vecee de una maners lente ¥
progreeive una sordera por lo general sin ruidoe cubjetivoe, £ordera que
ee irreperalle, pero que no eucle prorrescr si el enfermo ebandona el ofi
cio. Anutimicemerte =e caracterize el padecimiento por une atrofia del -
8rgano de Lorti y del nervio acéstico,

"l traume aclrtico me cerecteriza por loe siguientes rintomas:

VERTICO (que puede ser subjetivo u objetivo) acompefieda de néurecs. N
ACUFENC (que puede ser sgudo o intermitente) y es & nivel cocleer,
RIPOACUSTA ({que en estos cosot er progrecivae e irresveraible)

. IFESTADILIDAD E! T4 MARCHA (debido & dciios en el veetibulo y en los cang

les esmicirculures.

' Por 1lo genoral se trate de una sordere bileteral del oldo inter
no y ndc erpecialmente d: percepcibn propiamente ciche (afeccibn de las -
células sensorirler, y de ler torminacioner nervioras' con néximo en luee
frecuencine arudrs. Sin emberge ésts loerlizoeidn del méximo de déficit-
no er absolutn. A vacee ocurrequ el mhAximo d- pérdida auditiva se haye -
condicionndo por la frecuencia domincnte del ronido treumatizante, ritufn

doee entonces wprorim:damente unn semiocteve por encima de érte.

- Lo mf#s corriente es que exictar distorniones suprslirinares, 4i
ploecusia y recruitment,
Lae dirtorriones rupralininrres ee refieren a la rordera del -~

ofdo internc que me acompriie por unn cdirtorsibn de la renseciér fonora, -
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®cte er un ;rave incorveniente paran la préteeir oue, amplificendo, provoce
una deformecibn del ecnido musieel ¢ da lce Palabree. Se oripinen es! cop
fusioner verbales, fetise exceeiva por le percepcién subjetiva de ronidos
desdoblados, en la que un migmo eonido e= ofdo como si tuviera dos tonalj
dades diferentes.

La diplescusia o audicién doble, es flcilaente puests en evidop
cia por la comparacién audiomftrics de las frecuencise reales de doe no -
tas diferenter, percibidas en una sols.

71 recruitment o fenémeno de raclutamiento, desde el punto de -
viets sudiométrico, es le expresifn de une dietorsién de inteneided, de -
una contraceién o pinsemiento del saepo auditivo tonal, pues loz umbrales
ds audibilided ase aprozimen clarsmerte & los doloroeos,



CAPITULO IV

TRAUYATTIEMOS CCULARES

Ee lndudeble que tunto en el aperato cognoscitivo cozo en lo rg
forente a lu préctica en s de la Cdontolo-fa, la eafers visual ocupa un-
lugar prepcenderantn, de manera que tal ejercicio no puede ser llavado & ~
cabo con eficiencia ai no ge cuente con una buera egudese visual, arl pues
o8 de vital importencie coneiderar que el aperato vieual debe mer béeico-
mente protegido, pr%mero, proporciénendole le zejor cepaci“ad vieual el -
eliminerle curlquier tipo de patolorfa que esté produciendo un cierto dé-
ficit, y reruncdo, protegiéndolo debidamente pars evitar eer lesiorado por

una enferncdad profesionezl o un eccidente de tratajo,

Debemos tener en cuenta que el Cdont4loco no puede sustraerse a
la gren coentidad de padecimientos locales ¢ 1 grerato vieusl o de las vias
Spticas y nin de la cortsza occipital que pueder dar lugar a un déficit -
.visusl, de manere que es recomendsble hecerso sznminer por un Médico 6f--
talmBloge quien en conco de exictir nlefin 18ficit visunl remediatle se en
carpard de inatituir el trataniento necescrio.

Taré cepecinl mencidn de les ametrop’er cue ro son otre cors que
eltereciones del sisteme Aibptrico del ojo y que cuardo exicten, ce meni-
fiestan porque lor rayor lumiroeor que penetrern el ojo, procedentes de tQ

dns lo:r objetoe lluminedor cu~ re jerciber, nc formen i-f-en suntu<l rnfti
. . B ) 5 -

da Justo robre le cape fe elerentos senrorirler fn la retine, #iro que eg
te irfrer re forma por dciente, ec el caro de lp: =iozfaes. Dentro de est
toe cor grupos de em tropfac cuedan trmb-idn comprendidacs los 1lamecdoe as-~
tigmetisdos, que vienen siendo cunlquiera de las dos mmetréplen ye mencig
nadae pero que réle efectan nlyuror de lon meridienos principeles 4 1 rig
tenma Cibpirico del ojec y no todor eller, conntiu-dnfope por Yo terto ler

siguiente: veriedrder:

I - hctgmotiemo ~ifpico rimple. (cunndo un merifian® er rormel o rea aré-
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trope, ; el perierdiculer miope).
Z - Actgmaticmo: nifpicor compuortos. (ambor neridieros son mioper colo -
nuo uno de meyor magnitud que el perpendicular).
Aetignmatismo hipermetr8pico simple.

e

Aetpmatismo hipermetrépico compuecto.

AV I - N
[

Astigmatieno mixto. (Uno de loe dos mericienos principales es miope y
#) perpsndicular es hiperaétrope).

Algunes de ler ametropies sefinlndes pueden temporelmente eutoco
rregirre, como zeriam el ceco de une hipermetroplm, en la cual un esfuerso
de acomoducibn provoecado por la contracture del méeculo cilim, hace que-
el cristalino auzente su distancia entre polo anterior y posterior, es dg
cir, dismiruye su redio de curvatura resultendo como consecuencie que mu-
senta el poder didptirico del mismo cristeline, y ce puede porecibir, mien-
tree ge estd llevendo & ento ecte nceddn, une inér-en nitida., Ahore tien,
erte mectnicma ectf ligedo sienpre & otres dor sccioner que al miemo impul
go motor ; que fon la convergencie ée los ojor y le contraceién Qe le pu-
pila. L& razbr por le cusl erto gucedc es cus £ete meconiemo de acomoda-
¢ifn ectfh hecho pera la visidn cercene en el ojo emétrope (normal) d- tal
forma ques el hipermétrope tiene que eeter constentaments heciendo dicho -
esfuerzo afn pera la virién lejers,

Feto en el in”ividuo jover puede i-ucluro pacar inedvertido, en
parte , por la gren cepecided del méircule cilier y por otra, a la conaia-
tencie todevie btlande del cristalino, pero er ¢l individuo aulto de cua-
renta ai'os [ nér en el quc ya se empiezar o menifeetor signos de erclero-
eie del néeleo del cristnlire, la acomodreifr” coure o1 llemade rindrome-
de actenopia, ju2 conrirte en dolor ocular , 5 periorbitario, cefnlen, -

etc.

ARZYTIS TIOTTRVCT T TURDEY

VULYTRAD L APADATC VITUAL

D¢ hacho, cualruier nrente *{-wne fleicof{mecénicor, térmicor, -
por radincisn), quinicor(corrosivo} o bioléricoe, pueda en un momento ledo

tornarce aprecivo y ctenter cortre la inte -ridad del ér-cro vigual y rue -
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Lanexors

Deperdiendo de 1o ci uaciédr ecpec!®ice de trabajo de cads profe
eionel, hobrén de ndoptarce lec medidar de sepuridad pera sviter el dote-
rioro visual. Wo obstante, la meddbda mfs conveniente de proteccidn ocu-~-
lar, entd dade por el uso eonstante de zafac masufactiradas especialmente
con cristal endureeido y que llevaér en caso neceserio la correccién pars
1a ematro:-{a cuendo eets exinsts, Deberén ser ds buen tameilo, de nodo --
que cubran por eonpleto el ojo y lor pérpedos para que queden protegidoc-
debidamente, opcionaimente pueden llever nlguro 2e loe filtros gque de or
dipario trnen los lertes comercimles aurque de tono muy sueve prra eviter
que resten vioibilidad el médico,

Las lesiones oculares mds frecuentes por ecridentes de trabejo-
sor en primer ‘8rnino, lac contuciones del ~lobo oculer., TWctag pueden ser
debidas a un gran nfigero ds s;entes contundentes que muches veces a pecar
de los medioss 4~ proteccidn neturrler del ojo, por ser de dimensiones men
nores que el reborde orbitario, puefen lesionarle, Pueden mer dirsctary
con o sin herida del globo,

Dentro de le:s primeras quedan comprandida: lac contueicnems con-
eatallamiento oculer, leeidn por demfc funesta pera el futuro funcional -
de) ojo. Dentro del capftulo de heridar del globo hay que cornsiderar les
perforantes y lrs no perforantez, Tetmm "omiocner generalments son provo-
cadee por particules egudas que te desprenden con grar violencia yendo &
golpenr al,0jo, o bién por instrumentos gquirdrgicos punzantes o punzo-cor
tantes, Desde luego que las que penstran y perforan las parecer del glo-
bo ccular gon con nucko, ~&r greves que les no perforanter, no obstente -
tequicron de atencidn inmedietr con reparceién quirfr-icn y tratamiento -
profiléctico para eviter infeceibn cecu~caria, que en oca:iones puede 1lle

rar g cer tam rrave que produce ung paroftelmitis,

Leo lecionse cortuclioneles nfr frecucntes son:
Lerioner cor juntiviles. {' aerrepie conjuntivel)
Leciones cornealer. (Tupturs de nlgune ce las capas cornenler).
Lec 'onca ¢el iric j del fnrulo iridiecorneni,
lemorrorice on la cf~era enterior del cjn.

Hemorragiar er c’par: vitree,



Rupttire fo coroider y,0 retina.

Lecionap eristalinierar, (Tueder dar lucer 2 caternta om dirlocreidn del-
drgano) .

Merece mencioncree la frecuente contingencia de un cuerpo emtrd
30, Sate generalmente es un fragmenioode diverso masterisl producto de la-
friccién do dos superficies . que hacen desprehderse cor tel vielencie frag
mertoe que no puecden ser <etenidos o deevimdos con el reflejo del pirpedo
© que otres veces cuando egon metflicos, pusder incluso llerar a perforar-
el plrpedo y cdn el ojo. El cuerpo extrafio intreceuler er un sccicente -
grave, prinmero por el dafio que provoca “per Te" y deepués por les compli-
caciones u gue puede der luger, pues afr el acero inoxideble eiempre o -
luger a un proceso 4« minderotir que dafie en forme fefinitive e irreversi
ble o1 elcmento seneoriszl de le retinas. De ah! la necesicded de practi--
ear siempre ¢l intento de extracciln que en ocapiones no ee coneigue por
lae dificultades técnicas cuendo no ee =2aterinl imentnble o bien porque no

ese pueds locelizar con precicién por cer de meteriel racdiolleido,

Dantro de otro cepftulo deler corsiduriree las quemacurar oculg
res. Bjen que senn térmicas o quinicac, el tracunto putolégico es el mip
mos necrosisz de lom tejidoe afectacos.

Lae quemedurar térmicas pueden cer provocadas por flara de rae,
gor quidoc en obullicién o metel or fudibr.

Tor regle renercl erctar quemadurar den tiempo & que ge produzca
el reflejo de parpadec por 1o que se presentan ués hien en los plrpador .
Cuando afuctur el cegmento anterior del ojo, la cape de lirrine al evapo-
rorge foras une cape protectors que acer & ornfris =1 ngente térmico ggre-
cor,

Les quemadurac -~ufriens o corrogioner son por rerla renersl mu-~
cho mf: peverus cue lee de orden tfrnico, 7 de 4stes, lo ron troavia wmdr~
lee preducides por flcclir cue por sustancirs fcidns,

Lt profilarit pere éctor wecidernter, ye se ha dicko es el uso -
de gmafer, pero ante la eventunlidn? de eu prorsencia, lo recorendable er -
levede profundo con ajcus ratural (B ua corriente del leveto, por ejemplol

durante verion -irutes, rip dctererse p corsiderar loc noctur-leze del ~ren

te corrogive, y zogteriorrs te reudir rl oft:1n8lc-c,

A
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Tste tipo de lerioner pueder dcler rocuelsr que figmiruyen er §
forme definitive la copacidad v'aurl del lewioreds, por lo cuml ciempre -
hoy que tanerlee presentes y evitarlan.

Azentes radiante: productorse de leridn ccular.

fe han demcrito principelmente opacidades cristalinianas (cata-
ratas provooadar por rediaciones ionizantes como lor rayos RSentgen). lae
persornas gque manejan los rayos X, deber tener especiel cuidado.de no expg
nerse excepivamente & elloe sin la proteccién debida, teniendo cuidedo tam
biér de portur la placa correspondiente que va scum;alandc e cantidad de-
rediecibe o que ge han expuesto pare no ir & sobtrepacer le dosis tolera -
ble,

Finelmente mencioreré oiro tipo de agente lesivo, e bioldgico;
. dentro de &sta categorle =se encuentren lae becterigs, hongoe’protozos ~-
rice, virue, etc,

®p un accidents muy comin la introduccidr ya no e frarmentos ~°
del tejido que se crtd trabajerndo, sino de eecrec’én salival del peciente
o en »1 peor de loe casoc, de meterial purulernto, producto de elridn sbeeg
£a.

Seberor que la boca pe una cavided réptice, y qun en e’la pulu-
lan gran cantidad de microorr~aniemos que 8i biér os §ze 2u medio neturml,
se comportar como aaprbfitos al cerbiur su habitat. Por ejemplo, al alo-
Jaree en 1o esvided conjuntival, pueden volverre patbézrnoc y l13gar a pro
dueir desde corjuntivitis catarreles, queratitie gue r #u vez pudieran dar
lugar & forrmacién de 8lceras corneslea con respuesta inaunolépica dal tej
jido uverl {iritie, iridiociclitis' etc., hasts llesar o producir perfora
ciéy de 1e dlcere con herpi~ d» lpr menbraney del ajo, y er a1 peor de les
ceson, parierse no sole le vieidr rina afin ol 4rrene por una endoftrlmitie

Como declamor, fete er ur accidsrte que el odontblors ciffeil--
mente puede llecer a evitar oa ru ajcreicic profeeiorsl, deberd tenor -
slenpre v ~eno u= fraseo de coliris ron rolucidr arntibactericra,

=1 antiliibdt ~o de mpyor use jor rer de erpietre anplic y de mro
ducir rars ve: Terdmonor de seariiiizacidn es r) clorarfericol, Tahbién
puedsi uzrerne casbinaciores Qe artillStiess aue *an un buer erpactro anti
bacteriane, y gue ptafs como Arerrriovatoart ra uorrnopor via ristéeder-

ro fon lutr trzrocu oosoreititizceidn. el cortinefdn ez 1n de Toliria
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xina B, Decitricina y Yeomicina., Unes cuantes rotac de nlgunoe de estoe

productoe instilados on cavided conjuntival derén ~ergen de sesuridad eu-

ficiente ontre el sccidente y el tratamiento del profeeional oftslmolégi-
€o,



CAPITULC V

ENFERNEDADES QUE SR CRICINAY PCR EL STRESS, CCNC CONSECUETCYA DE LA RESPOR
SABILIDAD DURANTE EL EJERCICIO PROFESICYAL.

21 Cirujano Dentista, asl come todo mguel trabajador que geausa
de su trabajo trata con un sinnfmerc de perszonas, y que cada una do eller
tiene en ! un probleme que discutir o resolver, se encuentra a msnudo en
setadon de tensifin o angustim que, por el hecho miemc de ser une alters -
¢cifn, puede producir enfermededes cerdiovasculares jue tienen ru origenr -
en dichom estsdom emocionmles, y que aungee no son frecuentes, exigten per
sonae que presentan gran cusceptivilidad o detae.

Entre betms se encuentran cardiopatfas coronariae e hiperten -

sidn arterisl.

Cardicpatiss Coronariae

Angins de Pecho,-

Er un cindrame ¢lfnico que indica grave enfermedad coronaria u
otra enfermeded cardifce orpgénicas. 8o caracterize por doler precordial -
paroxfctico, peneraimente d¢ locslizaciédn e irradincién caracteristics, y
que 80 nliviefd rip’danente por el reposc; si ocurre en reporo, genersl-
mente por ung emceién, re alivia rfpidenente con nitroglicerinr o cede ~
espontfnenmonte, por lo gannrnl en menoe de I minutor.

Banifestocioners c¢linicue: el dolor de la angina &> pecho mucknr
veroy et Lan perticular aue e' prcisnte puede dirtincuirlo &~ loe dends -~
doloron locslizedos en lar mirmme zones del térex. Eeberden, anian intrg
dujo el tirains de nnping ¢ pechio, lo deserible como un “trrotorne del -
térex” dirtintivo, ncompafiado fs rentucifr de eatrenpulecidn y sariednd
7 que re tirtir-uls de otrre former dlversns de doler tordxice sue “ezeri
big en un ¢ pfeulo reperade eon el titule de "Totor de pect o’ La pnls -

bre ancimm, precedente Jel latfr, po irdier dolor, Fine ertrir-ulaeién o
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ertus enfermedrndes crucalee exirten de nmapern persirtente, nientras nue la
engine de pecho ocurre er formas paroxintica, es evidents que también exir-
ten factoras desncadensntes que provocean le crisie en personas predispues
tae por la enfermedad fundarental,

Relacién entre cnrine Qe pecho, infarto de mioceardio e insufi -
clencia enrdicca.-

la angine de pacho pusde presentaree en pecientes que sufren cre
ve erferreded coronaria o valviler, con infarto miocdrdico previo o sin é1.
La mayorfa de paciertes con angins de pecho no tienen antecedentes ni eip-
nce ob jetivoe de infarto miochrdico reciente o peeado., El infarto miocrdj
co agudo puede ccurrir a loe pocos Afad o eemanss de mparecer los primerocs
sintomae de angina de pecho, eélo decpuéc de memer ¢ ellor 0 1o aperecs nup
ce durante muchor eflos de obemervacién.,

S§i me produce infarto miocdrdieo nrudo er un peciente gue tiene
anrine de pecho, le angina suele reaparscer despuée de recuperepse ol pa-
ciente dcl apisodio agudo, pero a veces cezn, probablemente porque la por
¢i8n del miocardio predispuesta a le hiporia peroxfsticam ha sufrido necrg
eis y ciceatrizacién. Le engina de pecho tienn grandee probabilidader de.d
deseparecer si su primere aparieidn represents un dolor premonitorio unos
dlpe o como méximo, unuc cemanac antes del infartd., Cuardo ur infarto -
riochrdico a:uco me preconte en un prcierte cue previarmerte ro sufrif do-
lor, suele recuperrree cin que quede ancira de pecho ceepuér del infarto,
Si se desarrolls una enrinn de pecto derpubc del infarto, puede aparecer-
durante las meis primerar semarms del perfodo de recuperacibn, mientran -
el paciente se halla relativamente inmetivo o, rée “recuontemente dempués
de reinte: rarte o fsus actividcdes normeles.

1a ceuse més frechiente del comienzo de ancine de pecho probnble
mente seu une oclusién coronarie, pero que rracias & lo adecundo de= la -
circulucibr colateral rc orizinc infarte miorfrdice nrudo invediato.

Le anrine de pecho ro ruele guerdrr relceién directs con le in-
suficicneir cer?licn conrectiva; 1o primers reprecents hWiporic -iocfrdica
treve y reverrible, la Glti-r reprecenta preve invalidez furciomal del cg
rezfr corn bomba, reneraleeute por larsié- miocérdice ertersa, cue ro ervig
te en lc moyor perte de prcienter qu~ tufren nreine de pecho, Fin ember-

0, vomo en 1n mayor perte de crror /o rr-ipe de pecho ln enlar-edad fur-
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dumertal er une erterosclerocic coronurir rreve o une enferzecsd valvular
abrtice, quizf aparezca insuficienria cerdface como rerultado finsl de la
lesidr miocdrdica,

Cunndo aparece insuficiencie cardfmcs en un pacisnts com angina
de pecho, puede desencacenar o intensificrr engina nocturna, o pueds pro-
vocar disnea nocturna o odema pulmonsr asociedo con opreeién o dolor de -
1a parte anterior del térax que simule ancine Ae pecho.

Tratamiento.

Trofildetico.- I@porta estuliar con todo detelle las circunoten
cisn exactan or les cuales ocurre la engine de pecho en un paciente deter
minado, los ojercicios ffeicos apociados con eu trabajo y otras activide-
dee, y los ontimulor emocioneles Qe sue relewicnes perronclem. Las sctis
vidadee fisices eepecificas, que con frecuencis o re~ularrente decencade-
nan le crieis anginosa, deben evitarece =i no zor renrciclee, pero el dolor
muchar vecee no lleca #i profildcticemente se toma nitrorlicerine. Si con
elle no puede evitaree el dolor, cabp:méderer’ln répides orinteneided dal
e jercicio. Si a pesar de todo viene dolor, el peciente debe descamnear ip
mediatamento, tomer una tablete de nitroglicerina y quederce inmévil her-
ta que haye pacado el dolor y ataque. PExiste la tendencia a estimular e
1los pacienter pare que ceminen y hagan ejercicio moderado, inclueo sl re-
provoer dclor, cor la ceperania de ectirmular la circulacidn colaterel co-
ronarie.

Modicamentoso.~ lLa nitroglieerine ec e1 ~edicamento de eleceidn
con exceyzcién del nitrato de emilo, mucko m-no: c8modo y mfir caro. Mo hay
otro medicerento comparable ¢ elle per su af’cacie rerersl rin efretor re
cundarior moleetoc, La ritrorlicerinn ar forwe de tabletes se pdministire
por vin nublingual en dosis dr C.IS p C.5°C =, 2uela ser eficaz or pla-
20 de unc y medio o trec minutos. Txcepto por sensecidn de plenitud en -
la ¢oieza, o cefclee, que rarcumerte es irtersr y a 18 cusl cuele adsptar-

ce fleilm

nte €1 erermo, re: rearoc los

2 Factos cacur?erior, ircluso to -
mando veriac tabletes ¢l I cor intervelos relativarmente treves, Tor o
tento, interere qur al pacierte tome ru prizers teblete rentecde ern un le-
do do ru crmn de maners cue pueda scortnrce répidamerte ci le 2a vride,

71 t-tranitreto do eritrol yo el dinitrnto de irarorti?, edmi--
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ristrudo veriar veces ol Ala se pretende trinder el mirmo afrcto bureficio
fo que la nitro licering.

los gedantes y trunquilizentes pueden temer velor pare frensr -
loe factores emocionamles gque derencadener anrina de pecho, pero no brin -
dan beneficio especifico,

Infarto Miochrdico Agudo.-
Rl infarto miocArdico egudo es un sindrome clinico resultante de
le supreciln bruece y persistente del riego sen~ulneo del miocerdio. Se cg
ractoriza por dolor inteneo y prolongedo del core-8r y otros cintomar y -
signon de leciln cardiace, apreciedoe electrocerdi-rAficamente y por de -
to# de luborntorio con sipgnos de necrosis miocérdica.

Vanifestacionea ¢'inicee: 1o més notable ee el dolor, rimilar-
en muchor espectos sl de la angine de pecho, pero en generel, wucho més -
prolongado { por lo menoe mecie Yore, casi siempre mée de une hora y fres
cuentemente vérias horee:}. Le nitroglicerine no brincda alivio; generel -
mente hey que ndninietrar opiéceoe, ¥l doldr suele describirre como cong
trictivo, compresor, como talaodro o bande recietente que atraverara el t§
rex. Puede haber ahoro y dificulted pare rempirar profundamente. Como en
el cecé de le angine de pecho, el dolor puede irradimrns o no irradiaree-
e los brazos, o trazo izquierdo, gargents mexilares, ecpnldn o abdémen. -
Alguros pacierntes solo hablan de peeo s nivel del térex o de molertia de-
indigestiér nmfe que de dolor. Con freeuencias hay sudor frlo, el dolor -
puede ir acomp:fiado de néuseas, vémitor, pran dcbilidad, ys vecer, dierrea,

1 oceriones cuprdo el cuedro clinico dominndo por el choque o-
por el odems pulmonar, la debilidad y le dienee pueden ermarcarar o ruper
ponerze nl dolor. Nscte a vecer exiete o pasa inadvertido en el infarto -
~icchrdico arudo que ocurre durentc une operrcién, o en perlodo pocoperm-
torigtenprenc cuando se hen pdministrrdo opifceos. ¥n ocnriones, un exé-
man cictenftics drecubr~ sipcnor electrocerdiogréficos de infarto ¢e mio -
cerdio que no existlan er ev&mener nnteriores, a pesar dc la ausencis de
todo antecedente clinico de dolor.

Txicte un smplio espectro de cuafros o'inicos de infarto miocfr

¢ico cvrudo, tento por 10 que te refispe r ~revednd rome ¢ prerercia o aue
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sercin de conplicacioner. ©n muckoe preientes r£é°0 hey urt crisis arude-
de dolor intenso durante una o doe horoe, despuée de 1o cunl se eiantan -
bién y no tienen signos fisicos anormales, excepto los canbior electrocap
diogrdficos recistradoe, En tales circunstancias, & veces resulta diff -
¢il coavencer el paciente de que ha sufrido un infarto de mioccerdio y que
necesita variap eemenas pera recuperarsse. '

®n otros cacor hay cusfro de choque, carccterigedo por calda de
lu presiln ertorisl hasta menoe de E0 mm Bg siet8licoe con pulmso répido y
filiforme, eudor frfo y pran debilided. Todo ello puede ceder despube de
unae horas o pereistir diase.

En casi todos loe casoe greves hay fisbre, que pusde presentar-
ee desde o1 primer dfm pero més frecuentemenye al megundo 0 tersero, ¥l
sumento de taemperatura puede exceder de 39.50, pero generslmente se halle
en los lmites de 7.5 a 78,5°C. Gereralmente la temperstura ee normali-
zs 61 final de 1la primere semane © antes, cuando écto no ocurre, puede -
eospecharse unr complicecién, como embolie pulmorar, pulmonle o sindrone-
pos infarto, v

Sindrome porinfarto o Eindrome de Dreseler,

Vucho nfe frecuentepents de o que euele creerss, durante las pri-
meras 0 pigpuienter semnnee & un inferto miochrdico apudo, mparece une fop
ma de pericerditis, nuchac vetes con derreme, esencialmente similar por -
gue cartcterss clinicon a la denomirade pericarditie idiopétice Yenigna .
Ademfc de 1la pericerditis, puede heber neumonitie, con derrame pleural o
oin 1. Tstoe hechion me acompaler de aumento en la temperustura corporal,
B1 diggndctico re erctablece por el tipo perinfrdico pleurel crracteriesti-
cz del dolor, quc ocurro cacpuée del dolor del infarto el riocnrdio o --
cuanco la poricarditis consiruiente ha cedido. “Zensrclmente ce ertiable
ce un dingréctico ecuivocrdo de extenriédn del infarto niocérdico ¢ de 1la-
embolin pul-oner. Te recpuestn répicde y erprctecu’ar rl tratamiento cor-
ticorteraoids o 1n reea’dn. Eorppubr & interrdﬁpido demprindo prorta, ron
cerscterfioticnr a1 cindror-e ror iv® rto.

foaplicnciones,

WL TDEVA PULUCTUAR y el 0UC,UT ocurren ter frecuenterente on cgn

ror Tavarc & inferto del miecerrélio, ruc virtualmente formnn purte del -
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cupdro clfnico #e Lien que de 1lra complicreiones.

E1l PARO CARDIACO por filbrilacién ventriculer que explica el ma-

yor nfimero de nuertes durante Joe primeros dlas despuée del infarto.

Lap PMBOLYAS PULMOYARET provenientesz de flebotrombosis de las-
extremidades inferiores.

Les E¥EGLIAS ARTERIALZS provenientee de tromboa mursles del wvep

triculo izquierdo revistiendo la superficie endocdrdica del infarto.

Fn ocueiores la EMICLIA CEREPRAL cor afesia y hemiplejie coneti
tuyen lu nanifesteeidn inicial nett que enmescers el infarto ajudad prime-~
rio.

La RCTURL DEL CCTAZOF a través @c la pared ventriculer, con el-

corsiguiente hemopericrrdio, taponamiento curfleco y muerte,

L& MCTY'TA DEL TABRIN™ VEITRICULAR que puede ecaucer muerte rdpide
o inguficiencia ceriiece pro;resivemente mortel, eurque er ocesionec va ag
guide de¢ insuficiencie cardfacr noderadn que puede controlarse y pernite-

le superviveacia durante meges o riioe,

la ROTURA DEL "UCCULO CAPILAR del ventrfculo izquierdo, con rra
ve incuficiencia mitral, ineruficiencia cardiaca sgude y muerte. Puede o-
currir después del infarto del miocerdio pero es poeible la supervivencia

durerts merer.

ANIURINYA DIL VENTRICULC T2LUTERDC, generslmante en le punta, -
meror ‘recucrtte on ln base. Tuedo producirre por dentrucciédn, cicatrize-

cidr y utfelimze=isnto de lv poreién infurteds de la persc.

Tee ANRITUIAZ ror frecuenters, especialmentr lor letilor prematu
ros, cuz -p -ereral ro tienen £i -nificacidr., Pued.: hetor TTTRTLACTCY AU-
RINULAT FARIVT T4 en la fore temprene focpuér dal irfrrto miocérdico. -

Lo TaGUITAIDT. YU TRICULAR ocurre en cueliuler movonte derpués @01 infrrto,
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irelucd decpufr de rupertdo.

N1 RITUC NODAL tiene perticuler tendencis & producirse en cazo-
de inferto mioclrdico diafragrético, causecdo gerernlmente por oclusiln de
1s artorie coronaria derecha, una de cuyne remee riega el nédulo A-V y el
haz.

Son posibles cradoc verisblee d¢ bloqueo cardiaco incluyendo -
tloqueo crrifaco completo y pueden mer con cfrirome de Adama-Stokes, FEl
Sloqueo cerdiaco completo cari siempre ceds al térnino de le primers pemp
ne que el puciente pobrevive. FEl pronletico es mence favorable en casoe-
d= bloquoo cardfaco ecompafiedo de infarto niocérdico arterior que de infar
to diafragmético, y en los de complejos QRS enchoe {aberrantee) que en lor
de comple jos QRS estrechoe,

Insuficiencia Coroneria.-

Al paco que loe paroxismos breves.tipicos ce la angina de pecho
te dietin~u~n netamente de les crisis tipicac de infarto miocdrdico trang
cural, hay muchtos casos de dolor cerdiaco que no pueden clasificerse tan
fécilmente on unn u otra dec esac categoriee. Nacieron dificultacdes porque
el “olor car'foco no era tan prolongedo como lae crisis nés definides de”
inferto del niocardio, o cem, de mfc de une hore, no tan breve como les -
ericie nAr carceteristicos de le annpine fe pecro (menos de I nmirutos) o
tidn el dolor prolongade o intenro procedorte del corrzér no se acompasié-
de carliot elactrocardic-rfficor tipicoe ce inferto, o mec que no hrifa -
ardes ) avorralee, ni elevreicnec de segmerto RS-T, rolamorte depreeibn -
de resmentoc ST, cambios de onda T, cambior Ae onde ™, o ambor frnémeror
o una eriris d- dolor carcfeco que arn mAs interso y prolon~co que lm eri
eic corrierte dn anvinr Je pecho, no iba seruide de flebre, leucocitorie-

2 suvnnto note

le de las enzinar =friecar ccrrespordiertee, For lo tento,-
ee propucieron varior t’rminor pert clesificar lor crrog, ortre ellos, in
ruficiercie cornreria y sfnirame coronario inter-edio.

Tablando propium:nte, re entiende que el térmivo incufieiencia-

corsreria ge limita a un tracterro “iriolérico prolonredo, o indica diepa
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rided entre el flujo de sengre coronarie y las necesidedec del miocardiug
pudiere aplicarse con igusl propiedad a la enpins ¢e pecho o al infarto -
de niocardio, MNan creado confuriln quiener defienden los tfrmiroc sefala
dos, e incluwo cusndo un mismo autor en comunicaciones eucesivas, a conee
cusncis de diferencias en criteris ; en definiciones, y eobre todo por el
uso de fetea térainos en la prietica, coso una especie de patrén para tod
dos 1o# casoe de doldr cardiaco agudo nue el m‘dico no puede definir netg
mente. Loa tPrmivos insuficiencia coronaria y efndrome coronario imterme
dio se .plicun‘I lae ceategorfias clinicas ampliag y mal defiridae de cmsos
s no como ocurre con le angina de pecho y el inferto de nmioccardio, a enti
dader c¢linico patolégicas bién defirides.

Lar carecteristicee que se han etribtufdo & la imeuficiencia co-
ronaria y al sfndrome intermedio indican que lom casos incluldoe bajo e~
tos nombres representsn une superposicién de angina de pecho o infarto de
miocardio, y que un estudio cuidadoso de dada cazo probablemente permita-
disgnoeticer uno u otro. En reefnen, los términos insuficiercia corona--
ria, sindrome coronario intermedio, loe coneideramos términos innecesarios
de evaeién diagnéetica,

ey que tener precentes alrunoe hechos fundamentaler de loc con
coptoe actunles sobre cardiopatfa cororaria clinice. Tanto le angine de
pecho como ol inferto miocérdico agudo son representasiones clinicas de -

isquemie miocfrdica, con la difsrncia de que en le angine de pecho le is-

quenia es mds leve y mée breve y quede miocardio iequémico visble, mienss

tras que la irquemia 74r intensa y prolongeda del infarto miocdrdico es -
couza de nocrocis de corazén. Pete diferenciacibn cllnicn entre angina-
de pecho {isquenis niocfrdier cin necrorir) e infarto a-udo (ienuerin con
necrocic} subrnya las diferenciar ecercinles en loc errecterer y conplicy
cionec cliricas, proudsticos y métcdo de trataniento.

La fiebre, la loucocitoris y rl gumento 4+ lar enzimer réricar-
del nmiocrridio rasultar fe necrosir, ro de icquerie. =1 chogue, o' edfemn-
pulmoner e-ude, la trozitocis mural del ventrleulo Sneuierdo y le nuoolia-
d¢ la bran circuleciédn, los aneurirnat del ventrfculo irguierdo, le rotu-
ra del corezén y lac omboliss pulnonarer sgon complicecicnos que pueden o-
currir cen neevosic miochrdice y ro con rimple dicouerin @ 1 miocerlio,por

tanto, la cdiferencin “el prorértico irmeddeto er cano de irferto miecérdi
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co agudo contrarta con el que corresponde & une eriris Jde aniirs de pecho.
Bn consecusncin, le docisién de recomender re:oco er cams o actividad nor
mel continuade, y de decidir mi procede emplear enticoegulentes y otras -
medidas torapélticas depende de una eleceibén isgnbsties entre angina de
pecho e infarto miochrdico epudo, o m: fundadamente, entre isquemia amio-
eérdica inicamente y nscrosis del n{gaudio.

Los llamedos efndromer intermedice suelen clesificerse como an-
gine de pacho prolongede {sin necrosie) o como infarto sutenfocdrdico o -
disperso ( con neeroszis ), Cuendo $sto perezca impoeible, serf preferi -
ble admitir 1la dificultad de le diferenciacién, mejor nue pretender que -
te he establecidp un diaynéstico definido por el uso de un término evesi-
vo, 8i el dolor carifrco parece més prolorgedo que 8l que corresponde &
un epieodio uruel de angina de pecho, pero no hey fiedbre, leucocitosie, -
aumento notable de lae ensimas miricas, ni tempoeo cambios electrocardio-
gréticos o molo cambios pasajeros de ST u onls T, procede ectablecer el -
disgndstico de angina de pecho {angina prolongade). La fiebre, la leucosi
tosip y el eumanto de las enzimas slricee con dolor cardlaco, y sin otra-
explicacidn, indican necrosis mioc&rdicm y favoreecen el diag-éstico mio--
cérdico agudos 8i no hey ondes ¢, elevaciones del repmento R9-T, o ambos
fendmenos, y solamente inversién reciente profundm de T en derivaciones -
precordiales, nl diegnbstico puede limitaree a inferto subendochrdico si-
lac inversiones dursn pocos diss. Lor gredoe menores de infarto suberdg
chrdico pueden quednr indicados cuando un ataque de dolor cardfeco se --
aconpaile de inverciones de onda T percistentes, pero sir fiebre ni leuco-
citosis, y poco numento de enzimae séricanr (inferto intramural),

Los cambios en el miocardio, no on lg arteris coronarie per se,
son loc que rigen lac menifestaciones ¢linicee, lae complicecioner, el -
pronéctico, y por lo terto, el tratamiento, le izquemis miocérdica ain ne
crosis (an:ine de pechio) puede occurrir con ocluribn cororcriam o rin rlla;
enfloganente, la isquemie miocdrdica con reerceir (infarto el mioemrdio)-
gyede ocurrir con oclucién coroneris o sir ella. Bl dic~nértico elinico -
dobe destinarce no B erpecificar £i ha ocurrido la irnuemia del :-iocardio
con oclucién coronsrir o sin ellr, siro & dotirnor si ha ocurrido cor ne-

crcric tdocérdica o sin elle,
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CAPITULC VI

LA RADIACION. SUS EPRCTOS

Los efectos de la radisciln sobre loe tejidoe vivientes varian-
entre 1initer muy amplios a causa de las nunercrae circunstancias flsicae
y biolégices diferentss. A ezts respscto debe tenerse en cusnta que:

1 - La ionisacién es el fendmeno bdeico quw induce los cambioa.
2 - Toda radincidn ionisante es peligrose, pero el grado de peligro varia
zaterialmente.

Ioniszacién,

La radiacién ionizante de la cual la rediacién X es eolamente -
un tipo, actide sobre el tejido vivo a través de un proceec gue hace que 1
loe €somoz y moléculas eléctricementc estables se vuelvan eléctricamente-
inestables. Esquemfticamente todas las eubetnncize vivas estdn compuestas
de ftomos sgrupados ce una manera particular que recibe el nombre de mold
cula. Cada &tomo, y por lo tanto ceda moléculs, tiene uns ertabilidad o
equilibrio eléctrico; el nfmero d» curgas positives es igual al nfmero de
cargas nogatives.

Cuando un quantum de rediacion ionizante choca con un electrén-
en una moléeuln de tejido vivo, puede desplater ecte particula y as! que-
de diclim molécule espoc{fice en un ectndo de desequilibrio oléctrico. Le
n0lécula, o si se preficre, el 4tomo que forme perte de la molécula, hm -
sido ionizado. Tl Atomo o molécula puede ecepter une cerge negativa de -
alguna otra procedencia y el hecer &rte, puede conetituir un nuevo produc
to quimico. 7n estas circunstencirs, la célula de ln cuil forme perte la
moléculn puece efer alteradn o puader formarse subctercies que no reswn com
patibler ccn loe tejicos corporales. Pl efecto bérico d: la iondzacién -
es la nlteracién moleculsr y la er~pcién de nucvom profuctor aulricos.

®1 tejido vivo formm er .7Tan parte ur vrefo e trivér del cunl -

un quentur de »rer~fr. & reciaccién puede pucer sir toenr nnde, €1 ur .-
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quentum chocara con une perilfcula subatbmisa, probeblenante no destruiria

la c#lula de le cusl formebe perte eee particuls eespecifice, ¥l predo de

1e alterecién crluler depencte probablemente de le emencimlidad de la rus-

tencie eeluler irradisde. De cuslquier nerera, hay muchas mfe célulse ag

sejantee, la deatrucoién de una sols célula no tendrd ningln efecto dafiino
observable., Los s{ntamas subjetives golemente ccurren cuando 1a centided

e radiacidn en sufidciente pare cafisr un nfimero relativamente elevado de-

células qus sean irremplazables o que hayan rido lesionadae en un nimero-

ten elevado, que las célulns restantes no puedan cumplir de manera eficiep
te las funcionen 8e las célular destruldes.

%1 efecto de le radimcién ioniserte eobre loe tejidor pueds rar
directo e indireeto.

108 efectos ¢irectos son los caueadoe en una zona empecifica -
por le rediscibn. Si la célula muere & cmuse de loc efectos de la redia-
cifn, generalmente lo hrce en el momento de le divisién mitética.

®n los efector indirectos le radiecién puede elterar la conmpoei
cifn quinica de erzimee, innibidoree, hormonme, etc. , y snular parcial o
tetelmente su funcidne. Pl efecto indirecto depende 46 la cantidad de ex-
posiciéa de la rediacién.

Variabilided Wistice.

Alguros te idoe sor mér runceptibler a la rediaciér ionizente -
que otros. Al perecer, érto ectd relrcionado en la mayoria de los caeoe-
cor 1o diferenciaciér celuler y le velocided de reproduccidn.

mejidor y Ar anoc por orden de rurceptibilidad,

I - Tegidur formedores do sangre y célulne reproductorar.

~
]

Tucpen jéveree, tejido -lendular y aepitelio Arl ennducto slinmenticlo,

X}

-« Piel y mdr~uloz,

E
'

Tojido rervicco [ lLuetor edultor.

Redieciér de une zone efpreffica.
La nplicacién de le redincidn er Ofortolo ia ertf limitafe a un

posucio fe-wttte del cuerpo. Solimente un rd-ero liniteco de lor eflulee
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&¢1 vuerpo son expuectus ¢ e rudiacién iondzinte. DL ofeeto robre una -
célula es fundementalmente el miemo ei oe estd irredisndo todo el cuerpo-
o egolamento una zora especifice del miemo, perc el efecto mobro el orga -
nirmo sumonta con el rimero de ~&lulam expuestas. Un rad do rediacién de
uma sona especifice, significe qhe ceds greno de tejido on le lonnAirrl -
diada Pocibe un rad de rediecibn,

e inportante rue lnr personas que manejen le redimcién ionisep
$e sepun que exicte una variabilided individusl y que las reglms que regu
lar el uto do la radiacién ionizente 4:-ben eater orientades hecie lss per
sorse cuyr cepmciddd de resirtencim ee minime.

Porfodo latante,

También ez importante que sl Cirujano Pentirtez comprenda el tér
mino Perfodo Latente. DTete ee el perfodo de tiempo entre le expoeiciln y
Toe sintomas clinicos. PI perlofo latante de, por ejemplo, 1a exposicién
solar e mide ern horas, la piel no se enrojece en cuento es expuesta & ls
luz solar. 71 eriteme y nmolectimg subjetivars por quemedure de eol re ma~
rifiecten nolamente elgunae horar darpude de la exposicibn.

Bl parfodo latente pera la racdimncién X varfa con le doeie. Cusp
to mAa intensa e» ls dosie, tanto mér corto seré el perfodo lmtenge. ¥l
perfodo latente pera rlrunar exposicionss minimee a la radiacidn X puede-
alcenzer hasta ?% alor, La existencin dc ecte porlodo latentr ae otra rg
26n para mer prudentre al utilizar 1s rediacién ionizante.

®n lo gue respects a le radieciér do loe tejidos yenéticos ae-
he dicho que los resultrdos observrhles de una exporicidn gomrdsl a la rg
disciébn lonizante & vecsr quednd ocultor durante varies reneracionee. La
preccupncidn del geneticizta no se comcentra en el resultado de la repro-
dueciébn do perconns vivas ectunlmenie, a no rer qne hayen sido expuentes-
s dogis relativamente masives de radiarifm ionizente, sino er lne genera-
ciones futurss.

. Proteccidn contin la rediacién.
7l etmento dol uro de le rréfceisn X durnnte los Gtirmon dncew-
yior v ol ure futurc @ 1a rofinclén iorizante aue ce nntici ot pars la -

glut, obijativos militrres y ceorémicor, erplicer la imperiencin cue tie-
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ne la apiicaci&r de todoe las modider poritles A~ proteccidn individual -
contre los efector deletArcos d: le rodiaciln icnizente provocada por el
mismo ser humeno. Esto dele efectuarce einulténeensrte cor el ueo dc e
ruﬁi‘cidn ionisante en favor del eer humnno. Heste hace poco, la respon-
sabilidad pars 1a proteccién del plblico incumbia & aquellee perconae que
usaben 1a rediucién que en las clenci:is médicae eon el Védico y el O2ontd
logo. Actualmente, = ceusa del uso incrementedo d= la rediacién ionissp
t;‘con otros fines, en responsabilided de les eutoridedes seniteriss tomar
matidas reculadoras para proteger a lo: que no ee pueden proteger n £f -
mismoe. Los profesionsles sanitarios no hen sido sometidos a medides re-
guladoras, exceptuando les faci'idedes pare el uso de la rediacibr. ¥, Se
les a estimulado e estudiar los mbtodor de proteccién y a proceder e uma
autorresulacifn sin ninguna interferencim exterior. Te esperr que si loe-
profecionales responden satisfactorimmente ro heurf ninpune necesidad de-
decretar leyec especiulee parn la profesidn seniterie; si no fuera arf, -
habré prolLublemsnte una le~itlacidrn re-uledora., BTf neceserio inrtituir -
medidee protectoras pore el peeicnte, el opersdor ¢el eauipo de reyoe Y,y
todas las pefronnt arocindus, ircluyendo loe irdividuoe mdyacenter y lon-
ocupentes de la culae ce ecpers del Cdontéloro.

Proteccién 2«1 paciente.

la exposicién del paciente a lm radiecién X e causa de los proce
dimientoe utilizedos hebituslrerte en (dortolo; te puede ser minimm, cuendo
se compars ¢l efecto deletéreo caucedo por le exposicién con 1a informa -
ciln diegnéctice que se puede obtsner mediante la pelicule redioprhfice .
®n realicad ol Cdontéloro probeblerente no cumple con su deber proferional
cugndo no utilize la racierciér X n perar de que ectéd indiceds. Por otra-
parte el ©dortélogo tiene la responsebilicad € ~inirizer le exposicién -
del preientes

Le irrediceidn del pacionte se roduce medicrte el urc de pelicu
le: & velocicnd elevada, colimueidn elecuscp, filtrecién corverierte ;- -

’

t&ericer P ccno exterdico [ alevado “iloveltule. *ne interpreteelén in-
. 5

oufic’erte harfe que ol uso de 1ls recicreién X ro fuere jurtificado.

Proteceiés del operedor.

Los normas d- protcceid: contra la redircisn perriten r lor quo
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trato deo dienter anterioree, et iruel ci el opersdar arté ¢ la derecha o
e la izquierda. Cuando ton expuestas les regiones moler o biclspide del~
lsdo derecho © izquierdo, es preferible que el opurndor estéd colocado por
datrds. Nn entes condiciorms, la cebeze Anl pacichte abeorbe la mayor -~
parte de los rayos X dispercoc.

Distancia,

Lo intensidad de le redircién X es inversemente proporcional al
cualredo de 1la dictancie entre el individuo y la fuente de radiecibn X, -
Por ejemplo, #i el operador ha tenido has tenido la coetunmbre de colacaree
& dos picc do la fuente fe rediacién y luero ee eleja & uno dictencia de-
4 pier, la cantidad dr raciseidn que recibiré scrd columente le cusrta par
te de la radiscibn racibide en le primere poeicién. REoto muestra lo ime<
vortante que ek para el operndor colocaree lo mfz lejos posible de 12 Quen
te de redimcién. Se reconienda que ed opersdor ee coloque & un minimo de
¢ m. del peciente y do le fuente fe racdiacién,

Berreras.

rl uso ¢e un materiml berrera interpusrto entre el operafor y -
le fuente de radincién es un método muy efective de proteceiédn, riempre -
gue le barrera eea de conrtruccidn mfecuada, Er coetumbre recomendar gue
lac baerrerar sean construidee con plemo. Sin embarpo exieten otros mater
rieles irualw-nte sdecundar, cuando ror utilizeder correctumerte. 21 acpe
ro, cemento ormado, ladrillor mncizos, cemonto ¢e bario, tejec de cerémi
ce, atc, , oponen diverror rredoe de resistercie contra la rodineién. €4
zon utilizmcor como una barrare, su esprsar debe rer neyor que el del plo
zo. Lt capacitad de ertor acterdsler pore abrsorber lo refircibn re expre
se panersleente eomo aativelente 1 plomo.

Todr e lie cfecicioner zobre el uro de herrerzs @-ber depencder da
le @arca do trebaje, fel “ilovoltaje, y de laor poriLilidcdes del operedor

sera coloenrre ¢ rne irtancic sesurn dc 1o Suernte de rrdiscibn.

Priteceibn del perromel reaciade contrs la refiscién,
Srizrdemos bnjo ) trrirn de perrorel nrociado nl perconal del
corculierio mue rererslmrrte no intervierr ctiorcibr @a rediorre®fre, in-

2ivfauor cue vo tieres nircar: redre’An con ol comsultorio odortelésico ~
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pore gue trebajen en une zone cemtfpur &) nirmo, g opaederter oue artfn -
rentadon =i otro eansultoric o en glune srlr Ae arpera. Al contrerio de
%0 guo ocurre pura log que trabejen cor la redlscién, re celeula gue unew
perszonas cuslquiers de la poblecidn normel no dobe recibir mfe de 10 rem -
de radiscifn do todo el cuerpo durante los primeros treinta sfos de vide-
y no mbe d¢ 5 ren { no mée de C.5 rem on cualquier afic) durante los periy
dos pigulentes ds IO siiot,

Gonaralmente, la cantidad fe rediascién producide en ¢l consultg
rio odontoldgico que nleenzn al persorcl rrstente del picmo coreultorio,-
individuor en ctroe corcultorior, y pacientes en e saln de eepera, 8c ey
wrenadamente poguefin. Sir emberpgo, en determinadon caror, la instalecién
d: loceler ec de tad Indole que le radiicién que se escepn & trevén de -
ler paredos rasulte s ficlente para constituir un pelirroe potonciel pera-
1o emlud de lod incdividuos esocicrdos. TB1 0. Dentizts debe exaxinar cuidg
do: nmente B4 inttnlecidn y, &i er nececurlo, encergsr a un eespecializte -
en rudivciédn pare que certifigue sea sequra pars tofos.

. Vedifdrne Reguladoras.,

Los problemae de¢ lu rediuncién ionizente cn relacifn con el pd--
blico on genersl solemente han llepsdo & conatituir un probleme de salud-
pftlice durante este fltime decrnio. En otras époces, 1a rsdiecién prove
cndn por el hombre y recitidn por le poblecién genersl provesia en -ren p
perte do los lugerec de trabajo del perronal cenitario, y ls cantided de-~
exposiciSr err una cuestién individuasl que concernia al médico p s eu pa~
ciente, Con 8l desarrollo de lr energla stémick y la eplicaciér cade ve:
meyor Ae diver:or tipos ée rndicmctivifad pars finelid des militares, ine

duswricter 5 bere futicas, ol provles: 2ipidh ispertnveic pera teds e
! H

goilirién y re conprerdié gue recurrls un corntrol por alvunm orcanizac~iée
sentril. Al prinei lo ol control, n:l coss Y dersrrollo y promecidn de~
Qiveicor tipor de racdimcidr lonizente, oru rer orasbilidad de lr Até~fe -
Buer ; Corr icrion. Yoy éfe, o1 United Stater Publie Mealth fervice tlene
L& respencgiilided de protessr - la poblecién reneral contre une avergive
exporicibn 8 lu refincibr londaente,

Acturlmanto no exic’en medidrr rerulnforsas que intonter contro-

tur ¢l Gdeic dol Mé<ice y 2el Cdontblo o. Acl, por ejlenplo, o fe renu~
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T Coore S v eula

o ount 3tdividus “Yaterrinedo,

;T oen? eastrols o ln Srocuerne

<v8nenes 4 repeticiébn,

ve ar probrile rue £e 1lovue o decir a lor profesionales eanita
ricr aud velueised & pelfeule debo- enplear, ye sue &rto ¢ pende an gran
serty del Juiric perrornl. Sir emberro, he de utilizarre la pelfcula més

rénide pori.le, slemare cue fuverczea el diepnésticm, Pl haz de rayos X

aare Lur pelleules intrnorcles cerd colimado d» manera que su--

Aigeetre or lo plel ro zlcrunee ~An do ciete certinetroe. Hey que afledir-

L oroda ppareto wdent? feics

g contidrd de filtreeidn ruficiente para -

"ctocer do 1o

ftud d~ cida mpormcirerte crrnde. Lar tée

sler. deoexpat’ crterfh relecicredar con la téericr zpropiada para 1a
clhmrn cliewn,

p2licele ;y la angulacién para evitor le -

veles, 31 C, Lentiesta d2be modificer suc

re dercibren nuaver dator para mejorar la pro

cr ¢ obterer ig

forwucién diaréetica rg

0ol izme se resorepble (el uco de 1t racdiscién lonizan

too@r o oeoriuttoric, rurcue el e uipe cen operco por otrcs perronns.

1o “eriworizeeié,

1noredtucibn o weritsrizecién de un conaul-

~fecturds por unp pareona comprtente y espee

sirliznio. 71 aruipo utllizede pora Sedir le ealidrd y centidad de la ra
ireld er enntere, riv 0, &' 'uros proceli=iertop pueden ser erplica
Toropor oY v lioa e Tuede dotersirer 1o colinpcidr y poricién del
Ta A wn e mome e e oww enletdn @ e pelleulcs evtrooral o e una-

W

)
-
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o

“t, o Yeeer las esrvecclitnes que foRn necase--

LA A enite e ar operit?e drvestiear j ocorra~ie les condiclorer fe-
Ty st @Y srer oo oo 1t ereeze @el tube pucde ser deterrmingdo, povo

Ty o Tl Teoegter 2y 0 prlfeuls: periepicrlss robra lo o ru--

A eule O e, wrpeeintnevte forde ant aviiruleclores o r-
Lo

1oe Ve T Storie frethon eantreto-fo un prerviels cop
(A I Sl R % lsbereterio de goritoriza-
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ge &l dentirte edquirir chmarer eillndricus de ionizacibr junto con un a-
perato do carga y locture. La cémers cilincdrica de ionizeciér er un ines
trumento que permite la lecture directa de le exporicién & la radiacién,
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CAPTTULC VIT

HABITOS POSTURALES. BUS COFSECURMCIAS

Durante el smetudio de le profesién ofontolécica se den a cono -
cor ure seric de pomiciones pare lleverlas s cabo durante el tretemiento-
de cade une de las piezes denteler que conetituyen le srcede dentaria, ee
tae pogiciones son les concidercdee correctes decde el zunto do vists -~
"viaién y comodided”, pero en el tranecureo del ejercicio profesiorel, -
ceda Cirvjanc Dentista va adoptendo diverees cctitudee peeicionalee aue -
pueden tornaree visiosas y perjudicialer.

Trtam poriciones cdoptedas, no tienen une evolucibn rdpida con-
recpecto & su patolo-Ia, y es por eso que no se lee & la debida importan
cia ya see por desconociriento del Aesenlacr o tien por ertar el Cdontblp
£0 ten aeceturiredo s ellas que le rea di°fcil 1levar a le préetice oiras

que rean menor treumstizentes pers su sisteme mleculo-cequelético,

Todas lec permonet quc e mometen & cualauier tipo de trabsjo -
en ol cual, el eistema midsculo regueldtico realice cierta arcibr Aursnte-
un perfodo larrmo © relativamente lergo de tiempo, tienden a desarroller -
d=formidadec o degeneracioner en dicto cictema. Retee deformidedes gi--e
puen una trayectoria lents pero progreeiva, erpezendo cor un simple dolome,
corn sercacidn de fatige, hacte terminer con 10 que ge denorine eecolroris

ertructural,

A reber, ¢l cuerpo humano pogee une estructura anttérice que le
soctiene y beclancem ru equilibrio, ecta estructure er la columra vartebral,
la cunl corrta de verics veviorog: cervicel, “orca?, lusber, reere y coccf
gen.

Te colurna vertebrsl presents variar curveturar rormeler nnaté-
micamerte, gue tienen por objeto uenteror coro rs indica snteriormente, -

el equilibric eetdtico de le nercona. Tor ajemplo, on el cero fe unp nu-
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Jjer embaruzufe, le curveture correciondionte a le regién lumbar, sufre ure
pequea nlteracién, la cuel vea aumenterdc corforme va creciencdo el produc
to, #sto oxplica concretamente le funcién que realiss, cabe hacer la aclg
reacifn ciguiente: eata alteracidn sufrida durrnte el emberazo, desaparece
totalmonte uns ver efectuedo el parto. FEste ejemplo nos demuestra que -
cuando existe una posicidn forsada, ls columna tiende a sdaptarse para eg
guir conservendo ls estabilided del cuerpo, y que cuando la mlteracién -
tiene una duru’:idn no prolongada, no afeuta en forrma permenente la colum-
na vertadbral,

Aliorn biern, en el crso de una perrona que desmpeia un trebejo -
an el cual sue mésculoe unidos al siastema eerquelético juegar un pepel ac-
tivo durante variam horee, y diariemente ( ejemplo, une mujer que #e dedi
ea a lavar ropa )}, presentg los siguienter sintomar:

Los primeros élae relateré dolor murcular dnrbicdo & la teneién a
1a que fueron sometidos sus mficculoe. 1.0 doloree cenman &l pasar del tiem
po graciae a que rus mdeculor han engrosedo, pera proteger en erta forma-
el rietema 8seo, pero el problema no termine ehi, ya que ecte persone cop
tinfa con su trsbajo en le misma forma y poziblemente en meyor centided -
ye que no eiente la fatiga ten pronto como la ment{as anteriormonge, y es-
de ecte forma eomo empisza a afectarse su columna vertebrel, apareciendo-
eurvaturar o deformidades que mi no re tratan a tiempo, puelen traducirze
en alteraciones estructuraler irreversibles.

Cuande 1re alteracioner sufridme ron (6o reversibles o no han a
perecido todavia pero se teme que de un momento a otro puedan presentarse
e doben tomar las debidae precaucioner al rerpectoc, cue en este ceto con
gictirlen on el reposo, tiempor de recuso y ejercicios contrarraetentes,-
que aderfln de brindarnon el cervicio ya merciorsdo, n'c acivnn el sirtems

eirculutorio,

Cor. recpecto a 10s recaror furcnte el ‘rrbtejo, o han hecho mu-
et.ac inveatignciones y se Ma mneado en concluribn gue las ventejar que «-
proporciona éste método son mhxi-ps en lo que se refiere a la salud del -
trabajador y al rendimierto de éete on nus labores disrias. Por otra par
te, en éste tiempo el individuo re olvide un poco de loe protlenee coneer

niertes sl trabajo, liberéndose en erta Corma de ~u ternsiér -mccional,
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Cuando una peresora trabaje durante mfe de 7C minutos en une po-
sicibn troumatizante (20 minutos es el limite médicemente indicado pera -
trabajer en una misma posiciln), ecté efectando la anstomfs y, o fisiolo-
cle de sus Srganos y sietemus. Entoncee podemos dernoe cuente de la capg
cidad defentiva que posee el cuerpo humano, pero, como en todo lo subjeti
vo,existe un umbral de tolerancia, el umbral en este caso seris le filtima
consecusncia del desarrollo profreeivo de le alteracidn en ol sistems mig
culo esguelético doepuds de haber pesedo por ¢iferentec etapar, etnbla .-
que pusden doscribiree y menifestaree en la £ puiente formas

DOLOR

4 cnuea de 1a compreaibrn o estircmiento ds loe mfeculos actuans
tes durante uns u otra sctividad ejercitante, o bilén, por'él ejercicic -~
prolongedo en una malposicibén o posicidn vicioea.

FATICA Y CONTRACTURA WUSCULAR

Una vez que el misculo he trabejado ~&s del tiempo debido, vie~
ne como consecuencis 18gice, la fatige muccular y coneiguientemente la --
contractura como respuesta defensiva del miculo. ©n ects fese es cuando-
el dolor ce hace mfs evidente.

BSCOLECEIS FUNCICKNAL

Bl térnino escoleoeir ee refiere e la curvntura lateral de un -
segmente 42 la ecpine doreml en poricibn con la poeicién recta normal de-
1s Inea media. Las csusus de escoleosie =on muchae, en eller ee inclu-
ye deformided intrincece dc la vértebra, que también efects a los nmfiscu--
lcc yuc costienen la eepire y nervior, aunque a voces las crueas 1o depen
den de la mirme espina. %e estime que un °¥ de le poblaciln padece esco-
leoeir.

La Trroleosin Puncioral ectd origirnfe por defector porturzlec-
d= le espinn, y no tiene relecidn con nin-fn cembio ectructural de éete,-
les curves funcionale:r con flexib ae y deempareccen cuardo el paciente er-
té er cora, lar ceupms pucder eer; poricién ircorrects, Aecirunldr? Je -
los mierlror, inclinmciér pélvien, contrectures @ le articuleeidr &- 1n
cedere o erpa~mor Ao lar rircuor porevertobreles. Como re~ln, unz efco-

1roeir frrcions) realmente ro er pra:ilema prre el ortepetista.
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®SCCLECT IS ESTRUCTURAL

Por 41timo, nos encortramas con la @ltims fame on la cual 1a dg
feraided de 1s coluzna que antes deesparecia en determinades posiciones,
se da estructuralisedo de tal forma que preeents lac desviaciones anatémj
samsnte irreversibles.

81 Cirujanc Dentista debido e su trabmjo en @l gebinete dentaly
80 puede siempre sdoptar uma buena poeicién, eino que tiene que atender -
2l peciente on diversae ectitudeer posicioneles; ®n inclinacionecs dorso-
lumbares, en rotaciones del eje doreolumbar, y estas movilizaciones muscy
leree €e¢ mantienen por largo tiempo y ocarionan le petologla postutal tan
variede como los SINDROMBS DE CONTRACTURAS WIOPACTALES, lee mimples LUK:e
BALCIAS, lee LUMBOCIATICAS, ®SFOYDILO ARTRITIS, LCRDCEIS FOSICICKAL, RCTQ
SBCOLEOSIS, CONTRACTURAS PARAVERTEBRALES, SIFDRCYIES CERVICALES DE CONTRAG
TURA DE ESCALENCS, PIRANIDALES y BSTERN(CLTIDOMAZTCIDEOS y BSFONDILITIS -
de diversos mecenismos.

Tomendo en cuenta lo mencionedo al principio del pérrafo antess
rior, ningfn Cirujano Dentieta puede eximirse fe Aichas alterscionee ci -
no toma ciertac medidas preventivas, entre lar cunlea’ tenemoe la do evi--
ter una poeicién viciose por mée de 30 minutoe y le de intercaler ejerci-
eloe contrarrectantes entre los tiempos de dercanro, ye que, eabemom, el
prestigio de un Cdontélogo depende principelmente dé le calided y eficiep
cia €el trabajo y no de la cantided y rapidez.
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VARICTWC

Uno de loc grander protlemas del Cirujono Dentists durante el
ejercieio de su profesién ee la formacién de vérices {estasie crénisa d¢e
las venas poriféricac) en las extremidedes inferiores, 2ebido & la posi--
eida vertical, la que muchss veces me ve sometide & adopter por diferentes
.mn (u,n. de las cuales es la felts de costumbre de trabajer sentado),-
de las cusles trataréd de dar una breve explicacién,

Las venas varicosas esthn producidar por:
I - V&lvulan conetitucioralmente defectuosar, en asociecién con ecfusrizos
posturalee, dependientes caei siempre de la proferién, y
2 - Cuslquier efeceiln que obetruye la circulacién venose y distiende les
venas colnterales durante largos perfodoa, especizlmente el embarezo,
les neoplaeias pelvimnas o sbdominales.

Las venaz se encuertran dirtendider y tortuoses, La estocis ve
noes crénica produce edema locel, delor nrudo, ulceraciér térpida, hiper-
plesia del tejido conectivo y en ocasiones, hemorragisas o equimosic.

Bn condiciones de temperatura y puleo artcrial normeles, la elg
wvacibn del pié no hece palidecer le extremidad, pero #f vacia rapifamente
las venas, excepto en caso de que heym obstrucciérn, la cusl procuce su vg
eiamieonto lento e incompleto, la circulacién retrérracde de la ranprs, a
trovés do lam vélvular ineuficienten en 1o venm eafena interne, et demoe-
treble por la prueba de Trendelenburg. Eestondo ») paciente en deetdito,-
se le levanta le piernu harta vociarle lps venas vericoram y entonces, --
mientrar ne cfct@a una enérpica comprernién de le extremided provimel de -
la vena sefena con el dedo o por medio de un tornijue‘e, el pneiente ze -
pone répidencnte de pie. La liberecién repertina ¢n la vens safenu hard-
que loc venar varicoser ee ebormbem de nuevo y se ponren turgentec al cebo
de unor cegundor, £l hay circulaciédn vorors rotrérrade. €i se mentiene -
1n compresién durante moyor tiewupo, con el paciente de pie, pueden compro
b-urae lac comunicncionee dilatedes con ler venns profunde: insuficientes.

En la fase evonzeda, le vens couzarte de la induraciér nugcular

y de 1a ulceracién & veces no resulta virible debajo dr la deformidacd que
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he ocasionndo, pero una pelpecibn cuidadose caci siempre permitiré descu-
btrirla. La venografia ha sido aconsgejada en los caeos dudoeos,

Las medidas toraplutices comprenden: REPOSC, ELEVACION DE LAS-
EXTREMIDADES, VENDAJZS, APCSITOS, LICADURAS y SOLUCIONES ECCLEROSAYTES.



(3%

COMCLUSIONES

Al final de eate trabajo en el cual he tratalo de menciopar los
mfs impertantes tépicos en cuanto al ejercicio de la Odontolopis, eonsidy
re sumamente ismportante hacer hincapié en 1a repercusién que tiene o pue-
de tenmer sobre la salud del Cirujapo Dentists, el ignorar o soslayar la -
realided del ojercicio de eu profesién,

Los rieagos profesicnales no eolamente incluyen la accién vio -
lenta e imprevista que rozpe bruscemente le integridad flsice, eino aque-
11s lenta y persistente de eenter exteriorss y cuyor elcancer se limitan
8 le proferibn ejcrcida.

Aunque no siempre ee reconocido, el ejercicio de la Odentolosfa
implica considerable teneidr pricolérice y fimiol8gica no solamente pare-
el paciente sino teabién pare el Cirujano Dentieta. Obviamente, la mayor
parte de loe individuoe tolerer tal situacién ein mayores problemas. E£in
embargo, esto no eiempre ee verdad y plantea un eerio problema para los -
pacientes y Dentistae con ciertar enfermedades reconocidas, los ancianos-
¥ loe individuoe rometidoe a rérimen con determinedos agentee farmacoters
pSuticos.

La enfermednd profesional abarca de mancra general todas las po
sibilidades de accidentes lmboreles, am! como las condicionem que favore-
cen su apericién.

£n los fltimos afios 1la mayor parte de los palses han incluido -
en sup constitucionee importantes cepitulos sobre la proteccién del traba
jedor y de mmnera particulrr en lo referante a le hipiene induetrinl,

dhora binn, si como deciamor, en la mayor parte de loe peieens -
ceda dfa se protoge mes amplimmente al trabejecor reelariedo, mea trabaja
dor de une emprese privade o de unas institucién centralizada o descentra-
1lizada, al profesional que ejerce libremente qué leyer lo protepen % cier
tamente ninguna.

. He aquf pues, lm enorme importancie que debemos dar e la protee
¢ién de nuestro orgeniemo y en forme particular a loz érrenos y sistemes-
que frecuentemente me ven expuertos e lesioner como concecuencin de nues-
tro trabejo.
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