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INTRODUCCTION

EL DESARROLLO INDUSTRIAL QUE HA EXPERIMENTADO EL -
PAIS, AS! COMO EL RESTO DEL MUNDO, HA TRATDO CONSIGO NU
MEROSOS BENEFICIOS PARA LA POBLAGION, YA QUE SE HAN ——-
ABIERTO GRANDES FUENTES DE TRABAJO Y COMO ES SABIDO,---
GRAN CANTIDAD DE GENTE DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS-—
DESEMPENA DIVERSAS LABORES, DEBIDO A QUE ESTOS EMPLEOS-
NO REQUIEREN DE PERSONAL CON NIVELES ACADEMICOS ELEVA--
DOS, YA QUE SON RELATIVAMENTE FACILES DE DESEMPENAR Y--
EN GENERAL SE LES DA CIERTA CAPACITACION PARA EL MANEJO
DE MAQUINARTA, SUSTANCIAS, INSTRUMENTAL, ETC., QUE SON-
UTILIZADOS PARA EL MISMO EFECTO.

LOS GRANDES BENEFICIOS QUE ESTAS INDUSTRIAS HAN --
TRAIDO AL PAIS, HAN PERJUDICADO DE IGUAL MANERA, YA QUE
ESTA ACTIVIDAD HA FOMENTADO LA CONTAMINACION AMBIENTAL-
Y EL DESEQUILIBRIO ECOLOGICO CON LOS PRODUCTOS DE DESHE
CHO QUE TIRAN,

A NIVEL DE PERSONAL, LOS EMPLEADOS SE MANTIENEN EN
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CONTACTO DIRECTO CON MULTIPLES SUSTANCIAS TOXICAS QUE-
ALTERAN LA SALUD DEL INDIVIDUO. AUNQUE SE HAN VENIDO
SIGUIENDG EN NUESTRO PAIS CAMPANAS A NIVEL LABORAL DE-~
CONCIENTIZACION SOBRE EL MANEJO DE DICHAS SUSTANCIAS Y
DE LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO (MEDIANTE COMERCIALES~+
DE TELEVISIbN, CARTELES COLOCADOS ESTRATEGICAMENTE EN-
LOS LUGARES DONDE SE DESEMPENAN LOS TRABAJOS; A CARGO-
DE LA S.S.A.), PARA EVITAR DE ALGUNA MANERA ESTOS AC~-
CIDENTES, GRANDES PERDIDAS HORAS-HOMBRE SE SIGUEN SUS-
CITANDO, PERJUDICANDO LA ECONOMIA DEL EMPLEADO Y DEL—-
PAIS EN GENERAL. MUCHAS DE ESTAS PERDIDAS SON CAUSA-
DAS POR AFECCIONES ORALES, QUE SE MANIFIESTAN NO SOLO-
A NIVEL LABORAL, SINO TAMBIEN EN ACTIVIDADES DE RECREQ
YA‘SEA PROFESIONALES O DE DIVERSION COMO ES EL CASO DE
DEPORTISTAS (BOXEADORES, JUGADORES DE FUT BALL, ETC.),
nlsIcos (TROMPETISTAS, SAXOFONISTAS, ETC.) Y ARTESANOS
EN GENERAL QUE REALIZAN SU TRABAJO POR CUENTA PROPIA.

TODOS ELLOS MANTIENEN CIERTO CONTACTO CON LA BOCA, COM
MO PODRiA»SER EL CASO DE LAS COSTURERAS QUE SE LLEVAN-
ALFILERES A LA BOCA SOSTENIENDOLOS CON LOS DIENTES, --

ETC.
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TODOS ESTOS CONTACTOS, AST COMO EL ENFRENTAMIENTO
FISICO ¥ POR GOLPES ACCIDE&TALES (SOBRE TODO EN EL DE-
PORTE), TRAEN CONSIGO PERDIDAS DE PIEZAS DENTALES, ~--
FRACTURAS DEL MAXILAR Y/O HUESOS DE LA CARA, HERIDAS -
EN TEJIDOS BLANDOS, ETC.

ESTOS PUNTOS SON LOS QUE ME OCUPAN EN EL DESARRO-
LLO DE MI TESIS, DONDE TRATAREMOS DE ANALTIZAR BREVEMEN
TE EL GRADO DE LESION QUE SE PUEDEN GENERAR EN LAS DI-
VER;AS OCUPACIONES, LOS SINTOMAS ORALES Y LA PROFILA--

X1is.

A LA VEZ PRETENDO INCREMENTAR EL INTERES DE LOS--
PROFESIONISTAS EN LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA, MEDICOS,—
ENCARGADOS DE SEGURIDAD, EMPRESARIOS Y A LA POBLACION-
EN GENERAL, DE TOMAR CONCIENCIA DE LA IMPORTANCIA QUE-
TIENE MANTENER EN CONDICIONES OPTIMAS LA CAVIDAD ORAL~-
PARA PREVENIR O DETECTAR A TIEMPQ ANOMALIAS QUE PO--—-
DRIAN LLEGAR A TRAER OTRAS CONSECUENCIAS PEORES, MUr-—
CHAS VECES PUDIENDO LLEGAR A SER FUNESTAS.



MI PARTICULAR INTERES SE DEBE A QUE NUESTRA PROFE-
STON ES POCO EMPLEADA EN EL CAMPO INDUSTRIAL, YA QUE -~
NUESTROS SERVICIOS SE .REQUIEREN CON MAS FRECUENCIA POR~
PERSONAS FUERA DEL TRABAJO, YA QUE POR LO GENERAL A LOS
EMPLEADOS NO SE LES PROPORCIONAN SERVICIOS ODONTOLOGI--
COS ADECUADOS POR CUENTA DE LAS EMPRESAS, YA QUE LOS PA
TRONES REFIEREN QUE REPRESENTAN UN CONSIDERABLE DESEM--
BOLSO PARA ELLOS POR LO COSTOSO DE ESTOS SERVICIOS,

AL MISMO TIEMPO, TENGO GRAN AFICION A LOS DEPORTES
POR LO QUE TAMBIEN ME TINTERESARTA DESARROLLAR MI CARRE-

RA DENTRO DE ESTA RAMA,

LAS ACTIVIDADES MUSICALES LAS AGREGUE COMO UNA FOR
MA COMPLEMENTARIA DE MI TESIS, YA QUE TAMBIEN EXISTEN -
NUMEROSAS AFECCIONES ORALES QUE SOBREVIENEN A CAUSA DE-
LA UTILIZACION DE GIERTOS INSTRUMENTOS MUSICALES YA MEN

CIONADOS CON ANTERIORIDAD.
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capiTuLo I

LA ODONTOLOGIA EN EL TRABAJO

A PESAR DE QUE SE SABE QUE LA PRESENCIA DE FOCOS--
DE INFECCION EN LOS DIENTES RETARDA EL RESTABLEGIMIENTO
EN LOS CASOS DE LUXACIONES, SUBLUXACIONES, CONTUSIONES,
FRACTURAS Y HERIDAS EN LOS TRABAJADORES, ESTOS NO DAN -
LA DEBIDA IMPORTANCIA AL ESTADO DE SUS DIENTES; SIN EM=-
BARGO, LA MAYORIA DE LOS MEDICOS INDUSTRUALES APRECTIAN-
EL VALOR DEL CUIDADO DENTAL, YA QUE LA HIGIENE ORAL-%=-
TIENDE A EVITAR LAS ENFERMEDADES QUE PUEDEN SER PROVOCA
DAS POR LA FALTA DE ESTA.

UNA BUENA HIGIENE BUCAL SE HA COMPROBADO QUE REDU-
CE AL MINIMO LAS COMPLICACIONES PROVENIENTES DE LESIO--
NES NO DENTALES; EL DOLOR, LA IMPOSIBILIDAD DE DORMIR,-
LA FATIGA Y LA DISTRACCION MENTAL QUE ACOMPARAN A LOS -
DOLORES DE ALGUN DIENTE SON FACTORES PREDISPONENTES PA-
RA TODA CLASE DE ACCIDENTES.  INSISTIMOS EN LA IMPOR—-



~I1-

TANCIA DEL DIAGNOSTICO Y DE REGISTRAR EL ESTADO REAL DE-
LA SALUD DENTAL DE LOS OBREROS, SEGUIDO DE UNA CONVERSA-
CION PERSONAL ACERCA DEL ESTADO BUCAL, COMO SERVICIO DEN
TAL DE IMPORTANCIA EN LA INDUSTRIA, AST SE EXTIENDE LA--
ENSENANZA DE SANIDAD DENTAL A LA NECESIDAD DE .SERVICIOS-
ODONTOLOGICOS A GRAN PARTE DE LA POBLACION ADULTA, PRIN-
CIPALMENTE A LAS PERSONAS DE POCOS RECURSOS ECONéMICOS,—
LAS CUALES NO HAN RECIBIDO EL BENEFICIO DE UN CUIDADO SA

NITARIO DENTAL.

EN LA ODONTOLOGIA INDUSTRIAL HA{ OTRAS FASES QUE NO
TRATAN EXACTAMENTE CON LA PRACTICA ODONTOLéGICA, ES EL--
ASPECTO LEGAL DE LA ODONTOLOGIA EN SU RELACION CON EL PA
GO DE INDEMNIZACIONES AL TRABAJADOR ACCIDENTADO, asi co-
MO LA ENSERANZA DE LOS CUIDADOS DE LOS TEJIDOS ORALES Y-
LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES QUE AFECTAN A LA CAVI-
DAD ORAL.

POR LO TANTO, AL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INDUS-

TRIAL LE CORRESPONDERiA:

1.- PROTECCION AL OBRERO CONTRA DANOS ACCIDEN-
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TALES Y ENFERMEDADES DEL TRABAJO CON RES--
PECTO A LA. BOCA Y A LOS DIENTES.

2.~ TRATAMIENTO CUANDO TALES ACCIDENTES O EN--
FERMEDADES SE PRODUZCAN.

3.~ PLATICAS CON EL TRABAJADOR SOBRE RAHABILI-
TACION CUANDO ES RECOMENDABLE UN CAMBIO --
DEL DESEMPENO DE SUS LABORES.

EL DENTISTA INDUSTRIAL SANITARIO DEBE DE SER UNA --
PERSONA DE TIEMPO COMPLETO, QUE TENGA INTERES POR COMBA-
TIR LAS AFECCIONES ORALES CAUSADAS, DIRECTA O INDIRECTA-
MENTE POR LAS ACTIVIDADES DEL OBRERO Y NOQ DEBE CONSIDE--
RAR QUE sSU RELACION CON LAS INDUSTRIAS ES UN PUESTO QUE-
LE AYUDARA A AMPLIAR SU CLIENTELA PARTICULAR. EL DEN--
TISTA DEBE MANTENERSE AL TANTO DE LA SITUAGION ECONOMICA
DE LOS TRABAJADORES, DE LA SALUD PﬁBLICA, DE LA PREVEN--
CION DE ENFERMEDADES, DE METODOS DE SEGURIDAD, ESPECIAL-

MENTE DE LAS AFECCIONES PROFESIONALES Y SOCIALES.

EL TRATO Y CONOCIMIENTO DEL PACIENTE ES TAN IMPOR--

TANTE COMO EL DIAGNOSTICO Y LA HABILIDAD OPERATORIA PARA
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OBTENER RESULTADOS SATISFACTORIOS EN LA PRACTICA INDUS-
TRIAL. FL FACTOR MAS TMPORTANTE EN LA AFECCION DENTAL
INDUSTRIAL SON LA MINIMA HIGIENE ORAL, LA CARIES, LA NE
GLIGENCIA PROPIA DEL TRABAJADOR, Y LA SUSCEPTIBILIDAD -
QUE TIENE A LOS DIFERENTES AGENTES QUE MANEJA- DIARIAMEN
TE EN SU OCUPACION DENTRO DE LA INDUSTRIA.

POR TAL MOTIVO, LA ODONTOLOGiA INDUSTRIAL DEBE TRA
TAR DE ESTAR AL DIA con LO QUE RESPECTA A SUSTANCIAS Y-
AGENTES PRODUCTORES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES, TO--
MANDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES FACTORES:

A) CUANDO EL ENFERMO HA TRABAJADO CON EL MIS-
MO AGENTE QUE SE SABE HA PRODUCIDO ESTADOS
ANALOGOS EN OTROS EMPLEADOS.

B) EL TIEMPO EN QUE ESTUVO EXPUESTO Y EL ATA~

~—

QUE DE LA ENFERMEDAD DEMUESTRA UNA RELA---
CION DEFINIDA.

C) CUANDG EL PACIENTE ESTA EMPLEADO EN UNA IN

—r

DUSTRIA EN QUE SE HA PRESENTADO CASOS SIMI

LARES.



wlb-

CAPITULO II

LA CAVIDAD ORAL Y SU RELACION
CON LAS OCUPACIONES EN GENERAL.

EXISTEN HOY EN DA VARIAS OCUPACIONES EN LAS QUE -
LA BOCA ES UN MEDIO INSUSTITUIBLE PARA DESARROLLAR EL~-

- TRABAJO, ANALIZAREMOS UNA SERIE DE ALTERACIONES ORA--

LES CAUSADAS POR EL USO DE ALGUN INSTRUMENTO LABORAL.

HAY GRAN CANTIDAD DE INSTRUMENTOS QUE PARA FUNCIO-
NAR NECESITAN DE PRESION AEREA Y PARA LO CUAL DEBERAN -
SER LLEVADOS A LA BOCA PARA FORMAR UNA CAMARA DE PRE---
SION EN LA QUE TAMBIEN INTERVENDRAN LOS MSCULOS DE LA-
RESPIRACION Y LOS PULMONES, NOS REFERIMOS EN CONCRETO A
LOS SOPLADORES DE INSTRUMENTOS.

SE ENCUENTRAN TAMBIEN LAS OCUPACIONES EN LAS QUE -
SE MASTICAN O CHUPAN ALGUNOS MATERIALES PARA SER UTILI-
ZADOS. EN LA FABRICACION DE ALGON OBJETO.  TAMBIEN SE--
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ENCUENTRAN ALGUNOS OFICIOS EN LOS QUE SE UTILIZAN LOS-
MUSCULOS MASTICADORES ¥ LOS DIENTES PARA LA PRESENTA--
CION DE ACTOS ESPECTACULARES.

AST COMO TAMBIEN HAY PERSONAS QUE SE LLEVAN LIQuL
DOS COMBUSTIBLES A LA BOCA PARA SER EXPULSADOS POSTE--~
RIORMENTE CON FUERZA CERCA DE UNA FLAMA PARA PROVOCAR-
UNA GRAN LLAMA (TRAGAFUEGOS).

HAY PERSONAS QUE AL LABORAR EN LA FABRICACION CA-
SERA DE ROPA O AUN EN CIERTAS FABRICAS, UTILIZAN‘SUS--
DIENTES PARA DESEMPENAR SU TRABAJO SATISFACTORIAMENTE,

LOS TRABAJADORES QUE ADQUIEREN ESTOS TIPOS DE HA-
BITOS EN EL DESEMPENO DE SU TRABAJO Y QUE LO REALIZAN-
VARIOS ANOS DE SU VIDA, PROVOCARA CAMBIOS EN LA CAVI-—
DAD ORAL Y TOMANDO EN CUENTA ALGUNOS FACTORES COMO SON
RESISTENCIA DEL INDIVIDUO, ESTADOC DE SALUD GENERAL, HI
GIENE ORAL, EN COMBINACTON CON HABITOS ORALES: TABA---
QUISMO, ALCOHOLISMO Y OTROS, PREDISPOSICIONES HEREDITA
RIAS Y FUERZAS DEL USO DE ESE. INSTRUMENTO U OBJETO LA-
BORAL SOBRE LOS TEJIDOS ORALES. ESTOS CAMBIOS PODRAN
IR DESDE SIMPLES TRANSFORMACIONES, HASTA ESTADOS PATO-
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LOGICOS GRAVES QUE PONGAN EN PELIGRO LA VIDA DE LA PER
SONA.

SOPLADORES DE VIDRIO Y METALES LAMINADOS.

AUNQUE EN LA ACTUALIDAD LA INDUSTRIA DEL VIDRIO -~
ESTA EN GRAN PARTE MECANIZADA, MUCHOS SON LOS SOPLADO-

RES EMPLEADOS SOBRE TODO EN EL ASPECTO ARTESANAL.

LOS SOPLADORES DE VIDRIO Y METALES LAMINADOS, TIE
NEN ALGUNAS COSAS EN COMUN CON LOS MUSICOS QUE TOCAN--
INSTRUMENTOS DE VIENTO. EL CONTACTG Y ROTACION DE LA
PIPA SOPLADORA (ES UN INSTRUMENTO METALICO LARGO Y QUE
TERMINA EN UNA PUNTA CéNICA) CONTRA LOS DIENTES INCISI
VOS Y CANINOS. ORIGINA ABRASION EN LOS BORDES INCISA
LES, ESTA DEFORMACION TOMA LA FORMA DEL INSTRUMENTO, O
SEA, ES CIRCULAR.

LOS TRABAJADORES DE ESTA ESPECIALIDAD PUEDEN SU--
FRIR NEUMATOCELE DE LA GLANDULA PAROTIDA A CONSECUEN--
CIA DE LA ELEVADA PRESION INTRABUCAL NECESARIA PARA 50
PLAR OBJETOS VOLUMINOSOS, EL DOLOR Y LA MOLESTIA DESA-
PARECEN GRADUALMENTE SI YA NO SE IMPULSA AIRE HACIA EL
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INTERTOR DE LAS GLANDULAS.

1,05 LABIOS COMO LA LENGUA, PUEDEN AFECTARSE A CAD
SA DEL TRAUMA MECANICO QUE PRQDUCE EL INSTRUMENTO AL--
CONTACTO CON ELLOS, HABIENDO UN ENGROSAMIENTO INFLAMA-
TORIO DE LOS MISMOS.

LA PRESION DEL INSTRUMENTO SOBRE ESTOS TEJIDOS --
BLANDOS PROVOCARA TAMBIEN EL CAMBIO A TEJIDO MAS QUERA
TINIZADO Y SOBRE LOS DIENTES, SI SE COMBINA CON PROBLE
MAS PARODONTALES ADEMAS DE LA ABRASION, PODRAN SUFRIR-
MOVILIDAD Y HASTA PERDIDA COMPLETA. OTRO PROBLEMA ES-
EL QUE TIENEN QUE TRABAJAR EN EL HORNO DE PETROLEO Y -
CON ELLO SOPORTAR TEMPERATURAS MUY ELEVADAS, LOS CAM—-
BTOS BRUSCOS DE TEMPERATURA QUE PUEDEN SUFRIR LOS DIEN
TES, SOBRE TODO SI PARA REFRESCARSE TOMAN AGUA O RE~——
FRESCO FRI0, PROVOCARA FRACTURAS EN EL ESMALTE Y EN UN
MONENTO DADO HACERLOS HIPERSENSIBLES., HAKEMOS NOTAR--
QUE UTILIZAN LOS INSTRUMENTOS INDISCRIMINADAMENTE TO--
DOS UTILIZAN EL MISMO, SIN PRECAUGION DE LIMPIARLOS NI
DE OTRA INDOLE, ESTO PUEDE LLEGAR A PROYOCAR INFECCIO-
NES GENERALIZADAS A NIVEL ORAL O SISTEMICO.
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ARTESANOS:

EN NUESTRA CULTURA NACIONAL, EXISTE UNA OCUFACION
QUE FAVORECE MUCHO A NUESTROS INDiGENAS, QUE ES LA AR-
TESANIA. EXTISTEN ALGUNOS DE ELLOS QUE UTILIZAN LA BQ
CA BASICAMENTE PARA SOSTENER FIBRAS, OBJETOS, TELAS ~-
CON LAS QUE ESTAN TRABAJANDO, ALGUNOS MATERIALES LOS--
MORDERRN, OTROS LOS MASTICARAN PARA ADAPTARLOS O MOL--

DEARLOS PARA PODER TRABAJAR CON ELLOS MAS FACILMENTE.

L0OS TEJEDORES DE CANASTAS, TAPETES, ZAPATOS, COS-
TALES, CUERDAS, SOMBREROS DE HENEQUEN, MORRALES, ETC.,
EN LA MAYORIA DE LAS VECES MUERDEN ESTAS FIBRAS PARA--
SOSTENERLAS, PROVOCANDOSE ABRASIONES DENTALES.

HAY ARTESANOS QUE TRABAJAN CON CUERO, OCASIONAL~-
MENTE LO MASTICAN PARA HACERLO MAS MALEABLE Y FACILI--
TAR.SU MANEJO.

MENCIONAREMOS ESTE PROBLEMA ENTRE LOS ESQUIMALES,
EN QUIENES ENCONTRAMOS UNA ABRASTON MUY MARCADA DE LOS
DIENTES, ESPECIALMENTE ENTRE LAS MUJERES, POR LA COS~--

TUMBRE DE REBLANDECER PIELES SECAS MASTICANDOLAS ANTES
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DE HACER LAS BOTAS QUE ELLAS USAN. SUS DIENTES CON -
FRECUENCIA ESTAN DESGASTADOS HASTA EL BORDE MARGINAL A

LA EDAD DE 35 ANOS,

CIRQUERGS:

DE ANTEMANO SABEMOS QUE UNA PERSONA QUE SE DEDICA
A DAR UN ESPECTACULO EN UN CIRCO, TEATRO, CARPA, TELE-
VISIéN, ETC., TRATARA DE HACER EN CADA ACTO ALGO MAS—-
IMPRESIONANTE, TAL ES EL CASO DE LOS TRAPECISTAS, QUE-
EN UNA ACTUACION INCLUYEN EL ESPECTACULO DE SOSTENER -
TODO St PESO CON LA FUERZA DE SU SISTEMA MASTICATORIO,
COLGANDOSE DE UN TRAPECIO EN LO ALTO, MANTENIENDOSE -
GRACIAS A UNA PENDIENTE DEL MISMO QUE MUERDEN.

EXISTEN TAMBIEM 1IOMBRES QUE CARGAN A SUS ASISTEN-
TES, JALAN AUTOS, DETIENEN EL ARRANQUE DE MOTOCICLETAS
CON LA FUERZA DE SUS DIENTES.

ANALIZAREMOS LOS PROBLEMAS QUE ESTO ACARREARA A -
LOS INDIVIDUOS QUE REALIZAN ESTAS ACTUACIONES. VERE~
MOS QUE EL REQUISITO PRINCIPAL PARA REALIZAR SUS ACTOS

ES COMENZAR DESDE TEMPRANA EDAD Y MANTENER EN PERFECTO
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ESTADO DE SALUD SU BOCA, YA QUE PERDER ALGUNO DE SuUS -
DIENTES O SUFRIR PROBLEMAS PARODONTALES, SERIA EL FIN-
DE SU ACTO. LA MAYORIA DE LAS PERSONAS DEL SEXO FEME
NINO QUE SE DEDICAN A ESTE TIPO DE ACTIVIDAD MANTIENEN
UN CONTROL PERMENENTE DE SU SALUD BUCAL CON SU DENTIS-
TA, CONSCIENTES DE QUE SUS DIENTES TIENEN IMPORTANCIA-

VITAL PARA LA REALIZACION DE SU TRABAJO.

SE HA VISTO QUE La ACCION' DE ESTA FUERZA SOBRE --
LOS DIENTES NO TIENE EFECTOS MARCADOS EN LA CAVIDAD --
ORAL, YA QUE NO PRODUCE DEFORMACIONES NI MIGRACIONES--
DENTARIAS, SOLO LLEGA A PRODUCIR UN ENSANCHAMIENTO DE-
LA LAMINA DURA DEL HUESO DE SOPORTE. PADECEN CANSAN-
CIO MUSCULAR CUANDO SU TRABAJO EXCEDE DE LO NORMAL, MA
NIFESTANDO QUE ESE CANSANCIO LLEGA HASTA LOS MUSCULOS-
DEL ABDOMEN Y SUS MUSCULOS MASTICADORES ESTAN EN ALGUZ
NO-DE ELLOS MAS MARCADOS EXTERIORMENTE, AUNQUE TODOS -
LOS MOSCULOS DE SU CUERPO Lo ESTAN POR EL TIPO DE RUTL
NA QUE EJECUTAN.

PODEMOS DECIR QUE ESTAMOS ANTE BOCAS SANAS, AUN--
QUE ALGUNOS DE ELLOS PADECEN ALGHN PROBLEMA DE TIPO --
TRAUMATICO.
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FAQUIRISTAS:

EN LA METROPOLI HAY UN BUEN NUMERO DE PERSONAS

: QUE HACEN SU TRABAJO CON LA BOCA, COMO ES EL CASO -
DE LOS LANZA-LLAMAS O FAQUIRISMO QUE LLOS DENOMINAN
A SU TRABAJC Y CONSISTE EN LANZAR LLAMAS CON LA BO-
CA, METERSE ANTORCHAS PRENDIDAS EN ELLA, TRAGAR NA-
VAJAS DE RASURAR, ATRAVEZARSE ESTILETES EN PIEL DEL
CUELLO, BRAZOS, RECOSTARSE SOBRE BOTELLAS ROTAS; é§

TOS ESPECTACULOS LOS DAN EN PLENA CALLE.

ESTO NO ES PERMITIDO POR LAS AUTORIDAbES Y su-
FREN UNA CONSTANTE PERSECUCION. DETERMINAR LOS -~
PROBLEMAS DE SALUD GENERAL DE ESTOS PACIENTES RESUL
TA DIFICIL, YA QUE SON MUCHOS Y VARIADA LA ETIOLO--—
GIA DE ELLOS, ANALIZAR LOS PROBLEMAS DE LA BOCA EX=
CLUSIVAMENTE SE COMPLICA TAMBIEN POR LA DIFICULTAD-
GQUE SIGNIFICA AISLARLA DE LOS PROBLEMAS GENERALES.
TRATAREMOS DE HACER UN PEQUENO RESUMEN DE TODOS LOS
PROBLEMAS Y SU PROBABLE ETIOLOGIA.

MENCIONAREMOS EN PRIMéR LUGAR LOS FACTORES LO-

CALES QUE PUEDEN DESENCADENAR PROBLEMAS ORALES Y -
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GENERALES Y ELLOS SON PROVOCADOS POR EL MISMO TRABAJO.

LOS LANZA-LLAMAS PARA EFECTUAR SU ACTO NECESITAN-

-UNA ANTORCHA IMPROVISADA CON ALAMBRE Y UNOS TRAPOS MO-

JADOS CON PETRéLEO. PARA LO CUAL NECESITAN DE UNOS--Z-
CUANTOS LITROS. SE LLEVA A LA BOCA Y LO EXPELEN FUER
TEMENTE PARA QUE SE PRENDA Y PROVOQUE UNA GRAN LLAMARA
DA,

EL PRINCIPAL ELEMENTO AGRESIVO A LAS ESTRUCTURAS-
ORALES ES EL PETRéLED, EN LA LITERATURA SE DICE QUE ~-
LAS LESTONES CAUSADAS POR SUSTANCIAS QUiHICAS-ORGANI—-
CAS COMO SON LA GASOLINA Y EL PETROLEO TIENEN EFECTO--
IRRITANTE EN LA MUCOSA ORAL QUE DENOMINAN GINGIVITIS--
POR ACEITE MINERAL, CLINICAMENTE SE OBSERVA EN ESTAS--
PERSONAS UN LIGERO CAMBIO DE COLORACION EN LA MUCOSA, -
UNA ESPECIE DE PIGMENTACION DE COLOR AZUL NEGRUZCO LI-
GERO.

ESTAS PERSONAS REFIEREN QUE EL PROBLEMA DE IRRITA
CION CRONICA QUE SUFREN EN LA GARGANTA ES CAUSADO POR-
EL PETROLEO; ADEMAS LES PROVOCA ANOREXIA MARCADA CUAN-
DO ACABAN DE DESARROLLAR SU ACTO, MENCIONAN TAMBIEN---
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ATROFIA DE LAS PAPILAS GUSTATIVAS DE LA LENGUA, DICIEN
DO QUE STENTEN LA LENGUA ESCALDADA Y NECESITAN SUS ALX
MENTOS MAS CONDIMENTADOS PARA SENTIRLE EL SABOR.

PODEMOS VALORAR LA IMPORTANCIA DE ESTE IRRITANTE-
PORQUE UTILIZAN DIARIAMENTE 10 LITROS DE PETROLEO EN -
SU ACTUACION.  PADECEN DE ANOREXIA SEVERA PROVOCADA--
POR EL PETROLEO QUE ES INGERIDO, ESTA ALTERACION ES A-
NIVEL DEL TRACTO GASTROINTESTINAL PARA CONTRARRESTAR--
ESTE EFECTO ALGUNAB DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS MEN-
CIONARON QUE TIENEN QUE DROGARSE O EMBRIAGARSE.

LOS GASES QUE PRODUCE LA COMBUSTIéN DEL PETRGLEO-
AL FORMARSE LA LLAMA, SON ASPIRADOS POR ELLOS MISMOS,
L0 CUAL PRODUCIRA PROBLEMAS PULMONARES Y DE Vias RESPI
RATORIAS, REFIEREN QUE CUANDO TIENEN ESPECTORACIONES--
Y LAS ESCUPEN SON DE COLOR NEGRO.

MENCIONAMOS QUE SU ACTC Nb CONSTA SOLAMENTE DE---~
LANZAR FUEGO, TAMBIEN TRAGAN NAVAJAS DE AFEITAR NUEVAS
CON UN POCO DE AGUA, DICEN MASTICARLAS ANTES, O SEA ME
DIANTE MOVIMIENTOS CUIDADOSOS CON CARRILLOS, LENGUA Y-
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DIENTES, LAS VAN ACOMODANDO EN LAS SUPERFICIES OCLUSA
LES PARA IRLAS ROMPIENDO HASTA QUE TENGAN EL TaMANO--
SUFICIENTEMENTE PEQUENO PARA TRAGARLOS, PODEMOS IMAGI
NAR LA CANTIDAD DE CORTADAS QUE SUFREN AL REALIZAR ES
TE ACTO, POR MAS CUIDADOS QUE SE TENGAN.

.

EN SU ACTUACIéN, LA CAVIDAD ORAL ES LA AFECTADA-
DIRECTAMENTE, DEBEMOS AGREGAR FACTORES LOCALES IMPOR-
TANTES QUE NO TIENEN QUE VER CON SU TRABAJO, QUE AU--
NANDOSE A LOS FACTORES LABORALES FORMAN UN COMPLEJO--
QUE PONE EN SERIO RIESGO LA INTEGRIDAD ORAL DE ESTAS-
PERSONAS, MENCIONE QUE EL PETROLEO Y LOS GASES DE ES-
TE MISMO POR COMBUSTION PROVOCAN EN ELLOS UNA ANORE--
XIA SEVERA PARA SOLUCIONAR ESTO ELLOS RECURREN A EM-—-
BRIAGARSE O DROGARSE. LO HACEN EN SU MAYORIA coN TE
QUILA Y ALGUNAS VECES CON ALCOHOL PURQ DE 96°, PARA--
DROGARSE UTILIZAN LA MARIHUANA. CONOCEMOS LO IMPOR~
TANTE QUE ES LA COMBINACION DEL ALCOMOL Y TABACO COMO
IRRITANTES CRONICOS PARA LA MUCOSA ORAL.

LA MAYORIA DE ESTAS PERSONAS LANZA-LLAMAS, TIENEN
UNA IRRITACION CRONICA SEVERA Y A ESTAS SITUACIONES -
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AGREGAREMOS EL QUE SEAN FUMADORES, BEBEDORES DE ALCO-
HOL Y SU ALIMENTACION SEA MUY.CONDIMENTADA, NO TENIEN
DO NINGUNA HIGIENE ORAL;

LA FALTA DE HIGIENE PERSONAL ES ALGO MUY IMPOR--
TANTE QUE DEBEMOS CONSLDERAR, TODAS ESTAS PERSONAS ~-
TIENEN PROBLEMAS GINGIVALES Y PARODONTALES NO MUY —--
AVANZADOS, SON JOVENES QUE NO SUPERAN LOS 25 ANOS DE-
EDAD Y LOS LUGARES INSALUBRES DONDE HABITAN, LA ALI--
MENTACION MUY DEFICIENTE Y LA DROGADICCION A QUE ES--
TAN SUJETOS.

Los JOVENES QUE SE DEDICAN A ESTE TRABAJO SUMAN-
EN EDAD UN PROMEDIO DE 30 AROS, YA QUE COMIENZAN EN--
TRE LOS 15 Y 23 ANOS DE EDAD; LAS CONDICIONES TAN PE-

LIGROSAS QUE CONSTITUYEN EL MEDIO ER QUE VIVEN Y SE =
DESENVUELVEN, LA POCA O NINGUNA ATENCION MEDICA A QUE
ESTAN SUJETOS.

EL ORIGEN DE LA MOSICA Y EL DE LOS INSTRUMENTOS-
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MUSICALES SE REMONTA A TIEMPOS INMENORTABLES. LOS INS
TRUMENTOS DE VIENTO TIENEN SIGLOS DE SER USADOS POR--
EL HOMBRE Y LAS ALTERACTONES PRODUCIDAS POR ELLOS HAN
SIDO RECONOCIDAS POR LAS PERSONAS DESDE TIEMPOS ATRAS.
PARA TOCAR UN INSTRUMENTO DE VIENTO SE NECESITA DE-—-
UNA TECNICA.

ESTOS INSTRUMENTOS SE DIVIDEN EN: ALIENTO METAL-

CORNOS, TROMPETA, TROMBéN, TUBA SAXOFéN. CORNETA Y --
l ALIENTO MADERA FLAUTiN. FLAUTA, OBOE, CORNO INGLE S,-
CLARINETA, FAGOT, CONTRAFAGOT. LA BOCA CON LA PARTE
ACTIVA DEL INSTRUMENTO LLAMADO BOQUILLA PROVOCARA CAM
BIOS EN LOS TEJIDOS DUROS Y EN LOS TEJIDOS BLANDOS, -~

POR LA TECNICA USADA AL NO SER LA ADECUADA Y POR LA -

PRESION DEL AIRE AL SER EXPULSADO.

LA TROMPETA, CORNETA, TUBA, CONSTA DE UNA BOQUI-
LLA QUE TERMINA EN FORMA CIRCULAR Y SE USA EN CONTAC-
TO CON LOS LABIOS. ESTOS INSTRUMENTOS NECESITAN DE-
UNA FUERZA PARA SER TOCADOS, LO CUAL TIENE QUE SELLAR
PERFECTAMENTE CON LOS LABIOS. LA FUERZA PULMONAR Y-
LOS MUSGULOS FACIALES HACEN QUE SUENE, ESTOS OCASIOw-



-27~-

NAN QUE CON EL TILEMPO "EL CONTORNC DE LA BQQUILLA QUE-
DE PERFECTAMENTE MARCADO EN LOS LABIOS.

EN MUSTCOS EMPIRICOS LA DEFORMACION LABIAL ES ==
MAS MARCADA, EN LOS QUE HAN ESTUDIADO Y APRENDIDO TEC

NICAS ADECUADAS SEGUN EL INSTRUMENTO QUE TOCA, LO HA-
RA SIN LA EXCESIVA PRESION QUE UN MUSICO IMPROVISADO.

ESTA PRESION DEL INSTRUMENTO CONTRA EL TEJIDO --
BLANDO QUE SON LOS LABIOS, SE CONSIDERA COMO TRAUMA--
TISMO CRONICO Y REPETITIVO, LOS CUALES NO SON FUERTES
PERO SIENDO ESTOS FRECUENTES PUEDEN PROVOCAR ESTRELLA
MIENTOS DEL ESMALTE DENTARIO, ABRASION EN LOS INCISI-
VOS SUPERIORES E INFERIORES Y ES FRECUENTE QUE ESTAS-
PERSONAS CON EL TIEMPO LLEGUEN A PERDER ESTOS DIENTES
A BASE DE PRESIONARLOS CON LA BOQUILLA, HABIENDO FAC-
TORES LOCALES COMO PROBLEMAS PARODONTALES. SI TIENE
ACUMULACION DE SARRO MUY FRECUENTE EN LAS CARAS LIN--
GUALES DE LOS INCISIVOS INFERIORES, ESTO SIGNIFICARA-
QUE PROGRESIVAMENTE LA ADHERENCIA EPITELTAL IRA MI-—
GRANDO HACIA APICAL Y EL HUESb DE SOPORTE ALVEOLAR-~-
TAMBIEN SE FERDERA, LO CUAL RESTARA RESISTENCIA AL --
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DIENTE Y PROVOCARA MOVILIDAD Y AUNAMOS A ESTO LA PRE-
STON ANORMAL EN SENTIDO VESTIBULO-LINGUAL QUE ADEMAS-
DEL INSTRUMENTO LO ESTA PRODUCIENDO LA LENGUA. LA -
FUNCION DE ESTA AL TOCAR EL INSTRUMENTO ES SELLAR AL-
GUNAS VECES LA SALIDA DEL AIRE, ESTO SE DENOMINA COL-
PE DE LENGUA, RECIBIENDO ESE GOLPE LOS DIENTES ANTE--
RIORES ACELERANDO EL PROBLEMA PARODONTAL, LLEGANDO A-
EXTREMOS DE PERDERSE TODO EL SOPORTE ALVEOLAR, LO QUE
PROVOCARIA LA CAIDA DE LOS DIENTES ANTERIORES INFERIQ
RES.

PADECEN CONTRACCIONES MUSCULARES DOLOROSAS, VER-
DADERAS NEUROSIS PROFESIONALES TAN PRONTO COMO EL IN-
DIVIDUO ADOPTA LA POSICION PARA SOPLAR, ENGROSAMIENTO
INFLAMATORIO DE LOS LABIOS, ENGROSAMIENTO DE LA MUCO-~
SA BUCAL.

OTRO TIPO DE BOQUILLA COMO LA QUE SE USA PARA EL
CLARINETE Y EL SAXOFéN SON ALARGADAS Y OVOIDES Y SE -
LLEVAN A LA BOGCA PARA SER RODEADAS POR LOS LABIOS,
EXISTEN ALGUNOS M0SICOS QUE MUERDEN EL INSTRUMENTO.
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LA PRESION DEL AIRE SOBRE LA CAVIDAD ORAL AL SER
EXPULSADO CON FUERZA, LOS CARRILLOS SE DISTIENDEN, LO
QUE PROYOCARA UN ENROJECIMIENTO DE LA MUGCOSA, ESA DIS
TENG1ON MUSCULAR CON EL TIEMPO QUEDARA CON UN ASPECTO
CRIS BLANQUECINO DE LAS MUCOSAS Y LOS CARRILLOS QUEDA
RAN- MARCADOS 0 DEFORMADOS LIGERAMENTE CON LA FORMA-——
QUE TOMAN AL MOMENTO DE EXPULSAR EL AIRE.  ESTA PRE-
SION, EN MUCHAS OCASIONES EXCESIVA DEL AIRE CONTRA TO
DAS LAS ESTRUCTURAS ORALES TNTERNAS PUEDEN LLEGAR A -
PRODUCIR UNA NEURALGIA DEL TRIGEMINO DEBIDD A LA PRE-
SION QUE EJERCE EL AIRE SOBRE LA PARTE MAS POSTERIOR-
DE LA CAVIDAD ORAL, 0 SEA LA ARTICULACION TEMPOROMAN-
DIBULAR PROVOCA UN EDEMA, EL QUE LLEGA .A PRESIONAR EL
50. PAR CRANEAL Y ESTA ACCION MECANICA, TRAERA CONSI-

GO LA NEURALGIA,

PUEDEN LLEGAR A PADECER ESTOS TRABAJADORES NEUMA
TOCELE DE LA GLANDULA PARGTIDA, ESTO ES LA ENTRADA DE
AIRE A PRESION EN EL CONDUCTO EXCRETOR DE ESTA, PROVQ
CADO TAMBIEN POR LA PRESION EXAGERADA AL TOCAR EL INS
TRUMENTO DEL AIRE QUE LO HARA FUNCIONAR,
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SE HAN PRESENTADC CASOS DE QUE EL MATERTAL CON--
QUE SE CONSTRUYEN LOS INSTRUMENTOS PROVOQUEN ALGUN-—-
PROBLEMA EN LA CAVIDAD ORAL AL SER LLEVADO A ELLA, ES
TO PRINCIPALMENTE EN INSTRUMENTOS DE MADERA, DEBIDO A
SUS RESINAS NATURALES QUE PUEDEN OCASIONAR TUMEFAC--—-
CION LABIAL. EN OCASIONES SE HAN PRODUCIDO EXEMAS--

LABIALES, SON POCO FRECUENTES. 5

COSTURERAS :

EN DIVERSAS OCUPACIONES LOS DIENTES SON USADOS--
DURANTE EL TRABAJO, DE ESTE MODO LA ABRASION PUEDE --
OCURRIR EN COSTURERAS, POR TENER LAS AGUJAS O ALFILE-
RES CON LOS DIENTES Y CORTAR EL HILO CON QUE COSEN.
LAS PEINADORAS POR ABRIR LOS PASADORES CON LOS DIEN--

TES.

CARPINTEROS Y ZAPATEROS:

HAY OCUPACIONES O HABITOS QUE PRODUCEN FORMAS PO
€O COMUNES DE MODIFIGACION FUNGIONAL. TAL ES EL CA-
SO DE CARPINTEROS, TAPICEROS, FABRICANTES Y REPARADO~
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RES DE CALZADO. ESTOS OBREROS SOSTIENEN VARIOS CLA-
VOS 0 TACHUELAS EN LA BOCA Y LOS SACAN UNO A UNO EN--
TRE LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES,UTILIZANDO-

LA LENGUA PARA EMPUJARLOS HACIA AFUERA.

EN LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS, CON EL TIEMPO SE -
LES FORMA UNA ESCOTADURA TRIANGULAR EN AMBOS INCISI-~
VOS OPUESTOS, EN ESTAS PERSONAS QUE HAN VENIDO DESEM-
PENANDO SU TRABAJO POR UNOS 30 AROS, SU ABRASION Y —-
DESGASTE INCISAL ES5 TAN MARCADO QUE CASI LLEGA AL TER
CIO MEDIO DE LA RAIZ. TIENE TAMBIEN SARRO GINGIVAL-
Y SUPRACINGIVAL AUNADO CON UNA DEFICIENCIA EN LA HI--
GIENE ORAL. EN ALGUNAS PERSONAS ENTREVISTADAS MEN--
CIONARON SOLAMENTE ENJUAGARSE LA BOCA CON AGUA. SE-
OBSERVO TAMBIRN UNA MOVILIDAD EN ALGUNOS CASOS DE TER

CER GRADO Y UNA HALITOSIS MUY MARCADA.

EN EL TEJIDO BLANDO QUE ES LA LENGUA PADECEN UNA
FIBROSIS POR IRRITACION, QUE ES UNA PROLIFERACION DE-
TEJIDO CONECTIVO FIBROSO ASOCIADO CON UNA HISTORIA DE
TRAUMA REPETITIVO.
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CAPITULO II1

AFECCIONES ORALES CAUSADAS POR FAGTORES
DE GRIGEN PROFESIONAL.

(DEPORTISTAS) .

LUCHA:

LA EVIDENCIA DE‘LA LUCHA EN LOS DATOS HISTORICOS,
NOS REFIERE QUE LOS GRIEGOS LA PRACTICABAN BAJC RE--~-
GLAS QUE LES PERMITIAN ROMPER LOS DEDOS, SACAR LOS —-
0J05, MORDER Y ASFIXTAR, ETC., EL DANO EN LOS DIENTES
SE LE CONSIDERABA DARO MENOR; LOS ESCLAVOS LUCHABAN--
HASTA LA MUERTE, POR ENTRETENIMIENTO, COMO ACTO DE XNO
BLEZA O POR UNA MUJER.

EN LA ACTUALIDAD EN ALGUNOS LUGARES P{BLICOS, ~-
LAS MUJERES LUCHAN EN LODO. LOS ACCIDENTES SE SUSCL
TAN FRECUENTEMENTE, PERDIENDO ALGUNAS DE LAS VECES MU
CHOS DIENTES, YA QUE LES DESAGRADA USAR PROTECTORES -
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BUCALES, YA QUE SON INCOMODOS Y COMO NO HAY PERIODOS-
DE DESCANSO EN QUE PUEDAN REMOVERSE LOS GUARDAS COMO-
EN EL CASO DE 1LOS BOXEADORES,

EXISTEN POCOS REGISTROS DEL BOXEO, uABfA POCAS—-
REGLAS, PRINCIPALMENTE ERA PARA GOLPEAR A UN HOMBRE;-
SE ROMPIAN LOS MAXTLARES, SE FRACTURABAN O ERAN ABUL-
STONADOS POR EL TRAUMATISMO.

LA ODONTOLOGIA EN SU MAYORIA SE REDUCIA A CURAR-
CON MEDICAMENTOS Y SUTURAR TEJIDOS BLANDOS Y DANADOS;
MUY POCOS DIENTES ERAN REEMPLAZADOS, LOS LUCHADORES--
MOSTRABAN ESPACIOS EN SU BOCA CON ORGULLO GOMO MUES--
TRA DE BDISTINGION. EL BOX SIN PROTECCION EN LOS -—-
PURDS, ERA BRUTALMENTE SANGUINARIO, DANDO COMO RESUL-
TADO CARAS Y DEDOS SANGRANTES. -

PRONTO SURGIO LA OBJECION POBLICA Y AUMENTD EN-
1743 EL NUMERO DE REGLAS PARA ESTE DEPORTE, ESTAS RE-

GLAS INCLUIAN MARCAR EL AREA DE PELEA EN EL PISO, A—-
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CADA BOXEADOR SE LE PERMITIA ELEGIR UN REFERI, Y SI--
LOS DOS NO ESTABAN DE ACUERDO, SE ELEGiA UN TERCERO.

YA NO SE PODIA GOLPEAR A UN HOMBRE Y TIRARLO AL-
SUELO, AN NO HABIA ROUNDS, LAS PELEAS DEBIAN TERMI--
NAR O RENDIRSE.

TODO ERA RIESGOS EN EL DEPORTE, QUE HASTA CIERTO
PUNTO EXISTEN HOY EN DiA, PERO LA OPINION PUBLICA —--
ACEPTABA LA PERDIDA DE DIENTES COMO NATURAL E INVEVI-
TABLE.

ACTUALMENTE CON LA CALIDAD DE GUANTES QUE UTILI-
ZAN, SUFREN EN ALGUNAS OCASIONES DAKOS, PERO LOS PRO-
TECTORES BUCALES HAN EVOLUCIONADO, Y EL TRAUMATISMO--
HA DISMINUIDO EN UN 90% COMPARADO CON HACE DOS SIGLOS.
LOS LABIOS SUFREN CONTUSIONES, EDEMAS, DESGARRAMIEN--
TOS, AL IGUAL QUE LAS CEJAS Y LA NAR{Z, QUE SUFREN---
FRACTURAS O DESVIACIONES, TODO ESTO NO SE HA PODIDO--

EVITAR AUNANDO QUE POR LO GENERAL TODGS LOS BOXEADO--

RES PADECEN DEMENCIA POR LOS TRAUMATISMOS RECIBIDOS--
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EN EL CRANEO DURANTE LA PELEA.

FUTBOL:

LAS REGLAS EN EL FUTBOL HAN EVOLUCIONADO CONSIDE
RABLEMENTE A PARTIR DEL ANO 1,000 DE LA ERA CRISTIANA
EpoCA EN QUE DIO PRINCIPIO LA PRACTICA DE ESTE DEPOR-
TE, SIN EMBARCO, COMO NO ES PERMITIDO TOCAR AL JUGA-—
DOR 'DEL EQUIPO CONTRARID, SOLO SE UTILIZAN LOS PIES -
PARA PATEAR LA PELOTA, POR LO QUE LOS PELIGROS DE AL-
GUN DARO FESICO SE VEN MINORIZADOS, AUNQUE SE DAN AC-
CIDENTES INTENCIONADOS O KO INTENCIONADOS DONDE LOS -
JUGADORES SE VEN AFECTADOS POR UN CODAZO, PATADAS O —
BIEN BALONAZOS (EN CASO DE DESCUTDO), ASt coMo CaBEZA

'S0S AUN ENTRE LOS MISMOS COMPANEROS DE EQUIPO, DONDE-
MUCHAS VECES SE SUFREN ALGUNOS TRAUMATISMOS EN EL —--
MAXILAR O UNA FRACTURA DE ALGUN DIENTE.

HOCKEY SOBRE HIELO:

EN EL CASO DEL HOCKEY SOBRE HIELO DONDE EL POR--
CENTAJE DE HERIDAS BUCALES Y 'DENTALES ES MUY ALTO; EL
50% DE TODO TRAUMATISMO DENTAL ES CAUSADO POR EL PALO
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bEL KOCKEY., ESTGS JUGADORES SUFREN A VECES LACERA-~
CION O DESGARRE DE La BOCA, AST COMO CONMOCIONES QUE-
PUEDEN RESULTAR DE UN FUERTE GOLPE EN LA MANDIBULA.
LA FUERZA DEL GOLPE REPERCUTIRA EN LA BASE DEL CRANEO
DEJANDO MUCHAS VECES AL JUGADOR INCONCIENTE.

NO EXISTE NINGUNA DUDA DE QUE HERIDAS DENTALES Y
ORALES, PUEDEN ELIMINARSE CASI POR COMPLETO, USANDO -
EQUIPO DE PROTECCION ADECUADO, PERO CONTINUAMENTE SE-
OBSERVAN HERIDAS POR LA FALTA DE REGLAS MANDATORIAS--
DE PROTECCION.

FUTBOL_AMAERICANO:

MUCHOS ATLETAS FUTBOLISTAS PIERDEN LOS DIENTES -
JUGANDO, YA QUE LA MAYORIA NO USAN GUARDAS BUCALES.
"LAS CARETAS, EL CAS5CO, EL BARBIQUEJO Y LOS PROTECTO--
RES BUCALES DISMINUYEN CONSIDERABLEMENTE EL RIESGO DE
SUFRIR ALGUN ACCIDENTE QUE PROVOQUE LESIONES EN LOS--
DIENTES Y MAXILARES, ASI COMO EL CUIDADO QUE TENGA EL
MISMO JUGADOR EN EL JUEGO Y EN LA ELECCION DE SU EQUL
PO DE PROTECCIéN, YA QUE EXISTEN DISTINTOS TIPOS EN-7
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FORMA Y MATERIAL DE ESTOS PROTECTORES, SIN EMBARGO, SE
SIGUEN SUSCITANDO FRECUENTES ACCIDENTES DEBIDO A LA RY

DEZA DE ESTE DEPORTE.

BALONCESTO:

EL BALONCESTO NO ESTA CATALOGADO DENTRO DE LOS DE
PORTES SUAVES COMO SE PRETENDTA ORIGINALMENTE, PARA ~~
PRACTICARLO SON NECESARIOS: VELOCIDAD, HABILIDAD, DES-
TREZA Y TRABAJO DE EQUIPO COORDINADO.

LOS JUGADORES NO USAN FORROS PROTECTORES O CARE--
TAS, NI GUARDA OCLUSAL, POR LO QUE LOS DIENTES SE LE--
SIONAN ACCIDENTALMENTE, COSA QUE NO ES MUY FRECUENTE;-
EN ESTE JUEGO, A DIFERENCIA DE LOS OTROS, AL SALTAR LO
MAS ALTO POSIBLE PARA ENCESTAR O GANAR LA PELOTA, LOS-
JUGADORES ESTIRAN LAS MANOS AL MiXIMO, Y DEBIDO A LA -
EXCITACION DEL JUEGO, LA MAYOR PARTE DE LAS VECES EL-~-
MISMO JUGADOR LLEVA LA BOCA ABIERTA CON LA PUNTA DE LA
LENGUA TENSA. EXTENDIDA, HABIENDOSE SUSGITADO EN ES0S-
MOMENTOS, QUE ALGUN JUGADOR GONTRARIO AL LUCHAR POR —-
BLOQUEAR LA PELOTA CON UN GOLPE HACIA ARRIBA O BIEN-=-
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POR ADUERNARSE DE ELLA, GOLPEE AL JUGADOR EN LA BAR-
BA OCASIONANDO QUE ESTE 0LTIMO SE MUERDA LA LENGUA.
EL USO DE PROTECTOR BUCAL NO SE RECOMIENDA PARA TO-
DOS LOS JUGADORES EN GENERAL, PERO ST PARA 1L0S QUE-
ACOSTUMBRAN TENER LA BOCA ABIERTA Y LA LENGUA DE --

FUERA.

MOTOCICLISMO:

EL MOTOCICLISMO A CAMPO TRAVIESA, AsT coMO EL-
CICLISMO, HACE NECESARIO UTILIZAR CASCO PROTECTOR,~-
LENTES ESPECIFICOS Y EQUIPO éARA EL CUERPO COMO 8O-
TAS (EN EL CASO DEL MOTOCICLISMO), GUANTES, PANTALQO
NES DE PIEL, Ast coMO EL USO DE UNA BARRA PROTECTO-
RA PARA LA BARBA, SIENDO ESTA BARRA DE UN MATERIAL-
MAS 0 MENOS SUAVE PARA EVITAR AL MAXIMO LA SENSA-—-
CION DE ASFIXIA QUE EXPERIMENTAN ALGUNOS DEPORTIS--

TAS DE ESTE GENERO. .

PATINETA:

ES UN DEPORTE MUY EN MODA, QUE SE PRACTICA POR



NINOS Y JOVENES QUR VAN DESDE LOS 5 o 6 ANOS DE EDAD.
ESTE DEPORTE SE HA VUELTO MUY POPULAR Y SE JUEGA DES-
DE CUALQUIER LUCAR EN LA CALLE,ASi COMO EN PISTAS ES-
PECIALIZADAS PARA ESTE FIN, AUNQUE NO TODOS LAS SI-
GUEN, LAS REGLAS PARA ESTE DEPORTE SON: CASCO, GUAN--
TES, CODERAS, RODILLERAS, ETC. UNA BUENA LABOR DEL-
ODONTOPEDIATRA, ASI COMO DEL ODONTéLOGO, SERIA CONSUL
TAR CON LOS PADRES Y LOS NINOS, SI ESTOS PRACTICAN ES
TE DEPQRTE, Y ORIENTARLES SOBRE LOS PELIGROS QUE EXIS
TEN PARA LA BOCA Y SUGERIR LA UTILIZACION DE ALGON --
GUARDA BUCAL,

BILLAR:

LOS JUGADORES DE BILLAR, TAMBIEN LLAMADO POOL, -
USAN HABILIDAD Y UN PALO LARGO DELGADO CON LA PUNTA--
DE PIEL, LLAMADO TACO, PARA GOLPEAR LA BOLA DE MARFIL
'LLAMADA BOLA DE BILLAR, TAMBIEN PUEDEN LASTIMARSE LOS
DIENTES AL GOLPEARSE ACCIDENTALMENTE CON ALGUNA BOLA-
GOLPEADA, EN FORMA INADECUADA, O AUN ENTRE LOS MISMOS
JUGADORES CON EL TACO.
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BETISBOL:

ESTE DEPORTE DEFINITIVAMENTE NO ES UN DEPORTE DE
CONTACTO, PERO SE HAN VISTO CASOS DE LESIONES DENTRO-

DE LOS JUGADORES.

EN EL CASO DE ESTE DEPORTE, EL UNICO QUE REQUIE-
RE DE PROTECCION, ES EL CATCHER, AUNQUE SE HAN DADO--
CASOS EN QUE LOS JUGADORES SE HAYAN GOLPEADO ACCIDEN-
TALMENTE CON LA PELOTA O AUN TOPANPOSE ENTRE ELLOS w

MISMOS AL BUSCAR CACHAR ALGUNA PELOTA.
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cartruLo v

MANIFESTACIONES ORALES POR CONTACTO
_ DIRECTO O INDIRECTO CON ELEMENTOS 0

COMPUESTOS,

LO§ EFECTOS PERJUBICIALES DE FACTORES INDUSTRIA-
LES SOBRE LA CONDIGION FISIGA DE LOS TRABAJADORES PUE
DE PONERSE DE MANIFIESTO N LOS TEJIDOS BLANDOS, MAXL
LAR, MANDIBULA, DIENTES, LENGUA, LABIOS Y MUCOSA ORAL.
EL DANO PUEDE PROVENIR DIRECTAMENTE DE ALGUN AGENTE -
EMPLEADG EN EL TRABAJO MISMO, DE ALGUNA CONDICION DES
FAVORABLE COMPRENDIDA EN EL DESEMPENO DE LA TAREA, DE
LA INGESTION DE TOXICOS, DE LA INCORRECTA POSTURA DEL
TRABAJADOR, DE LAS LESIONES TRAUMATICAS REPETIDAS SO-
BRE LA BOCA, TENER ALGUON ORIGEN ALERGIGO, BIOLOGICO,-
ETC. EL AGENTE ACTIVO PUEDE AFECTAR LOS TEJIDOS ORA
LES EN FORMA DIRECTA O POR via SANGUINEA.

LAS MANIFESTACIONES ORALES Y DENTALES DE ORIGEN-
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PROFESTONAL PUEDEN APARECER SOLAS O FORMAR PARTE DE—-
UN CUADRO PATOLOGICO GENERALIZADO © BIEN PUEDEN PRECE
DERLE 0 SEGUIRLE. ES POSIBLE LA PRESENCIA DE MAS DE-
UNA ENFERMEDAD QUE PROVENGA DE UNA O MAS CAUSAS DERI-
VADAS DE LA INDUSTRIA, POR ESO, EL DENTISTA DEBE TE--
NER SIEMPRE EN CUENTA QUE TRATA CON INDIVIDUOS Y QUE-
LOS PADECIMIENTOS DE LA BOCA DEBEN RELACIONARSE CON -
‘EL ESTADO DE LOS DEMAS ORGANOS Y SISTEMAS, ASI COMO--
EL O LOS POSIBLES AGENTES ETIOLOGICOS QUE TRATA CON

PACIENTES EMPLEADOS EN INDUSTRIAS DEBE CONSIDERAR DE-
TENIDAMENTE LAS OCUPACIONES ACTUALES Y ANTERIORES DE-
SUS PACIENTES Y FAMILIARIZARSE CON LOS RIESGOS INHE-~
RENTES A LAS DIVERSAS INDUSTRIAS QUE PUEDEN PROVOCAR=
ENFERMEDAD DENTAL Y ORAL. EL RECONOCIMIENTO DE LAS—
CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES SIEMPRE HA SIDO DE IMPOR--
TANCIA PRIMORDIAL PARA EL TRATAMIENTO CON EXITO DE LA

MISMA.

CONSIDEREMOS QUE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES~
PUEDEN CLASIFICARSE EN TRES GRANDES GRUPOS: AQUELLAS-
CUYO AGENTE ETIOLOGICO ESTA DETERMINADO POR LOS ELE-—

MENTOS Y COMPUESTOS QUiMICOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL-
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AMBIENTE Y MATERIAL DE TRABAJO Y LAS DETERMINADAS POR
AGENTES BIOLOGICOS.

ANTIMONTIO Y SUS COMPUESTOS:

ENTRE LOS COMPUESTOS DE ANTIMONIO ESTAN EL TAR--
TRATO DE ANTIMONIO Y POTASIO, SE EMPLEAN EN LAS TINTQ
RERIAS E IMPRENTAS: ACTUALMENTE LOS USOS MAS CONOCI-—
DOS LOS TENEMOS EN ACUMULADORES, FUNDICIONES, EXPLOSI
V0S, LINOTIPIA, PINTURAS, ESTEROTIPIA, IMPRESIéN, Co-

LORANTES, CERAMICA, PIGMENTOS Y GOMAS.

STNTOMAS ORALES: (ESTIBISMO).

LA INTOXICACION POR ANTIMONIO SE ACERCA A LAS —-
DEL ARSENICO Y FOSFORO CON LAS QUE TIENE EN COMON AL-
GUNOS SINTOMAS, POR LO QUE SE CONFUNDE EL CUADRO CLI-
NICO, PRODUCE NECROSIS SEMEJANTE A LAS DEL ARSENICO:-
ALGUNOS AUTORES ATRIBUYEN LA INTOXICACION A LA IMPURE
ZA DEL ANTIMONIO CON ARSENICO Y PLOMO.  SIN EMBARGO,
SE PUEDE DEMOSTRAR QUE ES TOXICO CLINICAMENTE, ASI --
COMO EXPERIMENTALMENTE.
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SU ABSORCION SE. EFECT(A CON LA INGESTION E INHA
LACION DEL ANTIMONIO.  COMO REACCION LOCAL SE PRESEN
TA GINGIVOESTOMATITIS, INFLAMACION GENERAL DE LA BOCA
AMARGOR DE LA BOCA, FARINGITIS Y RINTTIS,

PROFILAXIS:

GAFAS PROTECTORAS, GUANTES, DELANTALES, Y BOTAS~
DE GOMA. RECONOCIMIENTO MEDICO Y DENTAL CADA SEIS--
MESES DEL PERSONAL EXPUESTO.

ARSENICO Y SUS COMPUESTOS:

ES FAMOSO CQOMO VENENO, PERQ SE PRESENTA EN LA IN
DUSTRIA COMO TRICLOLURO DE ARSENICO, TRIOXIDO DE ARSE
NICO Y ARSENICG BLANCO.

EL CONTAGCTO CON EL AIRE QUE LO OXIDA,PRODUCE ACL
DO ARSENIOSO Y ACIDO ARSéNICO EN FORMA DE POLVOS Y VA
PORES TOXIGOS. EL ARSENICO ES EXCESTIVAMENTE TOXICO,
GENERALMENTE SE UTILIZA EN FORMA DE SALES, PUEDE PE
NETRAR AL CUERPO COMO POLVQ, VAPORIZADOG G COMO FLUiDO
O SEA-POR INGESTION, INHALACION Y POR LA PIEL. IRRI-
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TA LA MUCOSA ORAL Y EJERCE ACCION LOCAL SOBRE LAS MAN
DIBULAS PROVOCANDO NECROSIS SEVERA, IRRITACION BUCO--
HASAL Y PERFORACION DEL TABIQUE, SEQUEDAD DE CARGANTA
RONQUERA, DISFAGIA; EN EL ESTADO GENERAL SE PRESENTAN
MALESTAR Y DEBILIDAD, FIEBRE, PRURITO, ARTRALGIAS, HI
PERQUERATOSIS DE LAS PALMAS DE LAS MANOS Y PLANTAS DE

LOS PIES.

PROFILAXIS:

TRAJES PROTECTORES DE ALGODON (LLEVARLOS DIARIA-
MENTE), NO COMER NI FUMAR EN EL AREA DE TRABAJO, GA--
FAS HERMETICAS PARA EL POLVO O CARETAS, MASCARILLA —-
CON FILTRO MECANICO, EXAMENES PERIODICOS DEL PERSONAL
EXPUESTO, INCLUYENDO ANALISIS DE SANGRE COMPLETO, ANA
LISIS DE ORINA, NO DEBE EXCEDER EL ARSENTICO DE 0.5-1

Omg. POR LT.

LOS TRASTORNOS BUCALES PRODUCIDOS POR LAS QUEMA~
DURAS DEL ARSENICO NO TIENEN UNA TERAPEUTICA DEFINITL
VA, YA QUE SOLO HASTA LA FEC%A PARA LA PERIOSTITIS SE
EMPLEA ALGUN UNGGENTO ANESTESICO LOCAL PARA EL ALIVIO

SINTOMATICO DE LAS LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS.
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AZUFRE:

CONOCIDO COMO UN LIQUIDO ACEITOSO, CORROSIVO Y—-
PESADO, ES EMPLEADO ACTUALMENTE EN LA FABRICACION DE-
PINTURAS Y PIGMENTOS, PRODUCCION DE FERTILIZANTES, IN
DUSTRIALIZACION, EXPLOTACION Y REFINAMIENTO DEL PETRO
LEO, FABRICACION DE EXPLOSIVOS; ES COMUN EN LAS INDUS

TRIAS TEXTILES.

SE INTRODUCE AL ORGANISMO AL INHALAR O INGERIR -

EL PRODUCTO.

coMo REACCIéN LOCAL EN LA CAVIDAD ORAL SE PRODU-
CE. MODIFIGACION EN LA MUCOSA COMO UNA GAPA BLANDA --
APERGAMINADA, QUE LUEGO SE TORNA NEGRUZCA, MARRON O -
GRISACEA. DESCALCIFICACION DE LOS DIENTES, NECROSIS
POR REBLANDECIMIENTO DE LA PULPA, GINGIVITIS MARGINAL
QUE A VECES SE ACOMPANA DE MAL OLOR Y SABOR BUCAL, --
QUE MADURA DE BOCA Y GARGANTA.

PROFILAXIS:

‘A LOS EMPLEADOS QUE ESTEN EN CONTACTO CON EL AZU
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FRE O ALGUNO DE SUS COMPUESTOS SE PROPORCIONARA GA~-
FAS PROTECTORAS, MASCARILLAS CON ABSORVENTE QUiMICO.
GUANTES DE GOMA Y TRAJES PROTECTORES.

BROMO:

LIQUTDO NUMEANTE, ROJO Y CAUSTICO DE OLOR REPUG
NANTE. ENTRE SUS COMPUESTOS SE ENCUENTRAN LOS BRO-
MUROS QUE SE UTILIZAN COMO SEDANTES NERVIOSOS Y EN-~
LA GASOLINA COMO ANTIDETONANTES.

EL BROMO ES UN ALEMENTO QUIMIGG, BL GUAL 37 GUAR
DA EN FRASCGS OBSCUROS PARA EVITAR LA ACCION DE LA ~=

LUZ, LA GUAL PRODUCIRA HUMOS IRRITANTES. SE EMPLEA~
EN LA FABRICACION DE PELICULAS FOTOGR@FICAS, EN LA -~
PRODUCCION DE TINTES Y FUMIGANTES.

LA ABSORGION SE EFECTA POR INHALACION £ INGES—-
TION DEL PRODUCTO.

SINTOMAS ORALES:

LOS GASES DEL BROMQ POR.[TSER ALTAMENTE IRRITANTES
PRODUCEN UNA COLORACION PARDUZCA DE LA LENGUA Y MUCOSAS
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QUEMADURAS Y ULCERACION DE LA CAVIDAD ORAL.

PROFILAXIS;

UTILIZAR UNA VENTILACTON ADECUADA EN LOS LUGARES
DONDE SE DESPIDAN GASES DE BROMO, GAFAS PROTECTORAS,-
MASCARILLAS CON ABSORVENTES QUiNICOS, GUANTES, DELAN-
TALES Y BOTAS DE GOMA.

CADMIO_Y SuUS COMPUESTOS:

EL CADMIO ES UN ELEMENTO QUIMICO, METAL BRILLAN-
TE AZULADO, BLANCO PARECIDO A LA PLATA, cAST TODAS —-
SUS SALES SON VENENOSAS.

SE EMPLEA EN LA FABRICACION DE ACUMULADORES ALCA
LINOS, SOLDADURA DE PLATA, COLORACION DEL VIDRIO META
LIZADO, REACTORES NUCLEARES, FOTOMETRiA, CERAMICA, —-

GRABADOS, ALEACIONES, TINTES.

PENETRA EN EL ORGANISMO POR INHALACION E INGES-—
TION ATRAVES DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ACIDAS CONTE-
NIDAS EN RECIPIENTES REVESTIDOS CON CADMIO.
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STNTOMAS ORALES:

SE HA DESCRITO LA APARICION DE UNA DECOLORACION-
LINEAL PARECIDA A LA DEL PLOMO EN LAS ENCIAS, E INFLA
MACTON DE LA MUCOSA ORAL (HESSE SCHWARTZ Y COLS).

SIN EMBARGO, LA MAYORTA DE LOS INVESTIGADORES ESTAN--
DE ACUERDO RESPECTO AL “ANILLO CADMICO", DE COLOR AMA

RILLO EN EL CUELLO DE LOS DIENTES (PRINCE).

LOS OBREROS QUE MANEJAN EL 6XIDO DE CADMIO PRE--
SENTAN SEGUN LEBERMAN: SENSACIONES DE ARDOR, DOLOR, -
OLCERAS MULTIPLES EN LA MUCOSA ORAL SEMEJANTE AL DE -
LAS ULCERAS DE GUNA, Y SEQUEDAD DE LA BOCA ACOMPARADA
DE INFLAMACION DE LA LENGUA, LOS DIENTES PUEDEN TO-

MAR UN COLOR ANARANJADO PERSISTENTE.

SI EL CADMIO ES INHALADO PRESENTA UN PERIODO LA-
TENTE DE 12 a 36 HORAS, INICIANDO CON TRRITABILIDAD Y
CEFALEA.

SI EL CADMIO ES INGERIDO, LOS SINTOMAS APARECEN-
EN LOS PRIMEROS 15 a 30 MINUTOS CON EL AUMENTO DE LA-
SALIVACION Y NAUSEAS, PASANDO POR V6MITO. DOLOR ABDO-
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MINAL, DIARREA, VERTIGO E INCONCIENCIA.

PRODUCE DANO RENAL, ENFISEMA Y FIBROSIS PULMONAR
PUDIENDO SER PERMANENTES, ASI COMO EL COLOR ANARANJA-
DO DE LOS DIENTES.

PROFILAXIS:

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN LAS INDUSTRIAS DONDE-
SE UTILIZA EL CADMICO DEBERAN CONTAR CON UNA VENTILA--
CION ADECUADA, MASCARILLA CON FILTRO MECANICO.  EFEC
TUAR UN RECONOCIMIENTO ANUAL DEL PERSONAL EXPUESTO, -
INCLUYENDQO CAPACIDAD VITAL, RADIOGRAFiAS Y ANRLISIS -
DE DRINA.

EXCLUIR DE LA EXPOSICION A LOS INDIVIDUOS QUE---
TENGAN ENFERMEDADES DEL PULMON, HIGADO, RIRON Y SAN—-

GRE. “

ZINC:

AUNQUE NO TIENEN COLOR, PRESENTA UN REFLEJO AZU-
LADO,
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ES EXCELENTE PARA RECUBRIMIENTOS Y PARA FORRAR-~
PILAS ELECTRICAS.

EL ZINC SE EMPLEA EN MUCHAS ALEACIONES, ENTRE --
ELLAS SE MENCIONAN LOS BRONCES, LA PLATA ALEMANA, EN-
LA FABRIGACION DE PILAS SECAS Y EN LA DE LAMINAS PARA
PROTEGER EL FIERRO, POR LO QUE AL FIERRO SE LE LLAMA-
GALVANIZADO. EL OXIDO Y EL SULFURO SE EMPLEAN EN LA
PINTURA.

PENETRA EN EL ORGANISMO POR INGESTION E INHALA--
ci0N DEL PRODUCTO.

SINTOMAS ORALES:

LA INTOXICAGION POR ZINC ES UNA ENFERMEDAD PROFE
SIONAL EN GALVANIZADORES, OBREROS QUE TRABAJAN EL —-m
ZINC Y EL LATON FUNDIDO. LA ESTOMATITIS POR ZINC SE
CARACTERIZA POR INGESTION Y SUPURACION DE LA ENCIA,--
APAREGIENDO UNA LINEA GRIS AZULOSA Y UN SABOR METALI-
CO. - LOS DIENTES PUEDEN AFLOJARSE POR DESTRUCCION DE
LOS ALVEOLOS, AUNQUE EL DOLOR SEA MUY LIGERO.  EXIS-
TE UNA ADENOPATIA SUBMAXILAR DOLORASA ¥ ESTAN AFECTA-



DAS LAS GLANDULAS SALIVALES, SE HA VISTO LA CAUTERIZA
CI0N DE LAS MUCOSAS ORAL Y FARINGEA CON ESCARAS NECRQ
TICAS, EN UN PLOMERO EXPUESTO A LOS VAPORES DEL CLORU

RO DE Z1INC.

PROFILAXIS:

ES NECESARIA UNA VENTILAGION ADECUADA, GAFAS PRO
TECTORAS, MASCARILLAS CON FILTRO MECANICO ¥ GUANTES--
DE GOMA, Asi como UNA ACENTUADA LIMPLEZA PERSONAL Y-~
DENTAL.

COBRE:

EL COBRE ES UN METAL DE COLOR ROJO BRILLANTE, -~
DUCTIL, MALEABLE Y DURO.  EL USO MAS GRANDE QUE TIE-
NE ES EL DE ALAMBRES Y CABLES DE CONDUCCION DE LA —--
ENERGIA ELECTRICA, TUBOS Y FABRICACION DE MONEDAS.

SINTOMAS ORALES:

AL CONJUNTO DE SINTOMAS ORALES SE LE HA LLAMAhO—
CUPRISMO,
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LA SOLUBILIDAD DE SUS SALES DE COBRE PERMITEN SU
DIFUSIGN ATRAVES DEL ESMALTE Y DE LA DENTINA, CON LO-
CUAL SE CAUSA UNA DECOLORACION. LA EXPOSICION A COM
PULSTOS DE COBRE PUEDEN PRODUCIR UNA LINEA VERDE AZU-
LOSA EN ENCIAS Y DIENTES,  CON FRECUENCIA EL COLOR -
DE LOS DIENTES ES DEFINITIVO, PORQUE LOS VAPORES ACI-
DOS ATACAN AL ESMALTE.  LOS OBREROS DE TALLERES DE -
CROMADO ESTAN EXPUESTOS A NEBULIZACIONES FINAS DE ACI
DO CROMICO, IRRITANTES Y CORROSIVAS PARA LAS MUCOSAS-
DE NARIZ Y GARGANTA.

LA INTOXICACION CRONICA CON SALES DE COBRE SE --
PRODUCEN ALTERACIONES BUCALES MUY PARECLDAS A LAS PRQ
DUCIDAS POR EL MERCURIO.

PROFTLAXIS:

VENTILACION ADECUADA, LA LIMPTEZA DE LA PLANTA--
DEBE SER METICULOSA Y TODO LO QUE SE VIERTA DEBE SER-
RECOGIDO RAPIDAMENTE. DEBEN TOMAKSE MUKSTRAS DE AI~
RE CON FRECUENCTIA, NO COMER NI FUMAR EN EL AREA DE --
TRABAJO. TRAJES PROTECTOREé CON ROPEROS ESPECIALES-

Y FACILIDADES DE BANO, MASCARILLAS, RECONOCIMIENTO Mg
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PICO DEL PERSONAL EXPUESTQ A INTERVALOS DETERMINADOS-
POR EL GRADO DE EXPOSICION.

FOSFORO:

EL FOSFORO BLANCO ES UN CUERPO SéLIDO, cast IRCO
LORO O DE COLOR AMARILLO PKLIDO. TRANSPARENTE, DE BRI
LLO CEREO Y DE OLOR ALIACEQ CARACTERISTICO Y DESAGRA-
DABLE. ES MUY SOLUBLE EN AGUA, ES FACILMENTE INFLA-
MABLE, TENER SUMO CUIDADO CUANDO SE TRABAJA CON BL v-
LA OPERACION DE CORTARLO Y REDUCIRLO EN TROZOS PEQUE~
f0S SOLO DEBEN VERIFICARSE DEBAJO DEL AGUA, CON EL --
FIN DE-EVITAR SU INFLAMACION: EN PRESENCIA DEL AIRE -
SE OXIDA RAPIDAMENTE Y SI SE ENCUENTRA MUY DIVIDIDO--
TIENE LUGAR A UNA INFLAMACION ESPONT&NEA, ES FOSFORE-
CENTE.

LOS HUMOS Y VALORES DEL FOSFORO SON MUY VENENO--
$0S; EN LAS FABRICAS EN DONDE SE LE OBTIENE O ELABO--
RAN PRODUCTOS CON EL, A LOS OBREROS DE DICHAS FACTO--
RIAS PADECEN DE UNA ENFERMEDAD QUE CONSISTE EN LA DES
TRUCCION DE LOS HUESOS DE LA MANDIBULA Y DE LA NARIZ-
POR ACCION DEL FOSFORQ. (NECROSIS 0SE4),
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EL FOSFORO ES LA MATERIA PRIMA EN LA ELABORAGION
DE LAS CERILLAS, FUEGOS ARTIFICTIALES Y BENGALAS. EN
LA PABRICACION DE ARMAS INCENDIARIAS, FERTILIZANTES,-
EN ALEACTONES, EN EL LABORATORIO PARA EFECTUAR CATALI
SIS Y COMO RATICIDA.

SINTOMAS ORALES:

EL FOSFORO PRODUCE NECROSIS DE LOS MAXILARES, £5
TA AFECCION EMPIEZA POR UNA ALERGIA DENTARIA BASTANTE
FUERTE Y CRECIENTE, PROVOCADA POR UNA PERIOSTITIS Y--
ESCLEROSIS DE LOS HUESOS Y DEL PERIOSTIO, WINCHAZON,-
ULCERACLON DE LAS ENCIAS Y DE LA MUCOSA ORAL, DESPREN
DIMIENTO DE LOS DYENTES, SUPURAGION, DESTRUCCION DE -
LOS HUESOS MANDIBULARES CON ANALES DE FISURAS QUE PER
FORAN LAS ENCIAS, LA NECROSIS FOSFOREA ES RARA MIEN--
TRAS LOS DIENTES SEAN SANOS, LA CARIES DENTARIA Y LA-
GINGIVITIS SON CAUSAS PREDISPONENTES A LA INTOXICAw—-
c1dN POR FOSFORO.

POR LA TOXICIDAD DE ESTA SUSTANCIA, SU USO ES ~--
MUY REDUCIDO ACTUALMENTE, SIN EMBARGO SE UTILIZA EN -
LA PIROTECNICA. EL FOSFORO BLANCO O AMARILLO ES SU-
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MAMENTE TOXICO, LA SUSCEPTIBILIDAD A LA INTOXICACION-
VARIA. EL FOSFORD ROJO ESTA LIBRE DE TOXICIDAD.

EL FOSFORD ACTUA EN PRIMER LUGAR SOBRE LOS HUE--
S0S, PROVOCANDO NECROSIS Y PERIOSTITIS, ESTA INFEC---
CION POR LO COMUN SE LOCALIZA EN LA MANDIBULA, PENE-~
TRANDO EL FOSFORO ATRAVES DE LA CARIES EN LOS DIENTES
LOS TEJIDOS EN LA REGION DEL HUESO QUEDAN AFECTADOS -~
EN FORMA EXTENSA. LA NEGCROSIS DEL FOSFORD ES UN PRQ
CESO DE CONTINUIDAD QUE STIEMPRE PRODUCE DEFORMIDAD O~
MUERTE.

EL FOSFORO PENETRA AL ORGANISMO EN FORMA DE YAPQ
RES O POLVOS POR vIA RESPIRATORIA. LA via DIGESTIVA
LA ABSORVE EN FORMA DE PLVOS QUE SON LLEVADOS A LA BQ
CA POR LAS MANOS SUCIAS DE LOS TRABAJADORES.

COMO SECUELA DE LAS ALTERACIONES MENCIONADAS PUE
DEN ORSERVARSE FISTULAS POR DONDE GCANALIZAY LA OSTIO-
MIELITIS Y LOS ABSCESOS QUE SE PRODUCEN, 'LOS GANGLIOS
APARECEN INFARTADOS Y ASI CONTINOA AVANZANDO LA ENFER
MEDAD, LLEGAN A PRODUCIRSE DESTRUCCIONES DE TIPO GAN-
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GRENOSAS EN LOS CARRILLOS Y GLANDULAS PAROTIDAS, ES--
TAS LESIONES PUEDEN TRASPASAR EL PALADAR, LLEGAR A —-
1.AS ORBITAS Y DE Allf A4 LA BASE DEL CRANFO EN DONDE-=-

PROVOCA MENINGITIS QUE RAPIDAMENTE ES MORTAL.

L4 ELIMINACION SE EFECT(A PRINCIPALMENTE POR' LA-
ORINA, VIAS RESPIRATORIAS Y DIGESTIVAS, EN MENOR GRA-
DO POR EL SUDOR.

PROFILAXIS.:

SELECCION DEL PERSONAL ELIMINANDO A LOS INDIVI--
DUOS CON ALTERAC{ONES DENTARIAS, EXAMENES DENTALES «-
ANUALES DEL PERSONAL EXPUESTO, INCLUYENDO RAYOS X.
LA OSTIOMIELITLIS ES SUMAMENTE REFRACTARIA; UNA VEZ CU
RADA NO APARECE NINGUNA CONTRAINDICACION A LA COLOCA-
CION DE PROTESTS SOBRE LOS TEJTDOS CICATRIZADOS.

TODOS LOS OBREROS QUE TRABAJEN CON FéSFORO. DE~-~
BEN OBSERVAR UNA HIGIENE ORAL ESMERADA, ST ESTAN INDL
CADAS MANTOBRAS QUIRﬁRGICAS, DEBEN IR PRECEDIDAS DE -~

INTENSA ANTIBIOTICOTERAPIA, DURANTE LAS INTERVENCIO--
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NES HAY QUE EVITAR AL MAXIMO LOS TRAUMATISMOS INNECE

SARIOS DE TEJIDOS DUROS Y BLANDOS,

1000;

FORMADO POR ESCAMAS O LAMINAS GRIS AZULADAS SE-
EMPLEAN EN FOTOCRAFiA, PRODUCCION DE TINTES, FABRICA
CION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

SE INTRODUCE EN EL ORGANISMO POR INGESTION E --
INHALACIéN; ES ALTAMENTE IRRITANTE.

SiNTOHAS ORALES:

A LA INGESTION DEL IODO PRODUCE QUEMADURAS DE--
LA BOCA Y FARINGE, SABOR METALICO. ESTOMATITIS.

PROFILAXIS:

VENTILACION ADECUADA, CAFAS PROTECTORAS, MASCA-
RILLAS CON ABSORVENTE QUiHICO. GUANTES DE GOMA, RET1
RAR A LOS OBREROS DE LA EXPOSICION A LOS QUE SE HA--

YAN SENSIBILIZADO.
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MERCURIO:

EMPLEADO PRINCIPALMENTE EN LOS TERMOMRETROS Y BA
ROMETROS, SE USA EN LAS OBTURACIONES DENTALES DE --~-
"PLATA", INTERRUPTORES ELECTRICOS STLENCIOS0S Y SU-—
VAPOR EN EL ALUMBRADO DE CALLES. ES UN COMbUESTO—-

VENENOSO,

PENETRA AL ORGANISMO POR INHALACION E INGESTION
$E UTILIZA COMO FUNGICIDA PARA SEMILLAS, CONSERVADOR
DE LA MADERA Y EXPLOSIVOS.

STNTOMAS ORALES:

SE PRESENTAN PARESTESIAS ESPECIALMENTE EN LABIOS
LENGUA, GINGIVITIS, ESTOMATITIS, QUEMADURAS EN MUCO-

SAS, TOS.

PROFILAXIS:

RETIRAR DE LA EXPOSICION A LOS EMPLEADOS CUYO-<
NIVEL EXCEDA A LOS 30 MICROGRAMOS/LITRO.
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NIQUEL:

SUS CARACTERISTICAS DE DUREZA Y DURACION HWACEN-
QUE SE UTILICE PARA MONEDAS., EL NIQUEL ES UN METAL
BLANCO PLATEADO, BRILLANTE, QUMICAMENTE PURO.

LA CONTAMINACION DEL NIQUEL SE REALIZA EN EM-—-
PLEADOS Y TRABAJADORES QUE DESEMPENAN SUS LABORES EN
TRABAJOS DE MINERA Y EXTRACCION DEL NIQUEL, EN LA -
FABRICACION DE ACUMULADORES ALCALINOS, RECUBRIMIEN--
TOS ELECTROQUIMICOS; LA ABSORCION SE REALIZA POR ~—-
INHALACION,  ES UN IRRITANTE CARCINOGENO DEL TRACTO
RESPIRATORIO, PRODUCE FIBROSIS PULMONAR.

STNTOMAS ORALES:

EL NIQUEL PRODUCE ESTOMATITIS, GINGIVITIS, SABOR
METALICO Y HEMORRAGIAS MODERADAS.
PROFILAXIS:

SE RECOMIENDA UNA VENTILACION ADECUADA, MASCARI
LLA CON FILTRO MECANICO, RECONOCTIMIENTO ANUAL DEL --
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PERSONAL EXPUESTO, CON ESPECIAL ATENCION A LAS CAVIDA
DES NASALES.

PLOMO:

EL PLOMO CONSTITUYE UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS
DE ENFERMEDAD PROFESIONAL, EN TODAS SUS FORMAS DE VE~
NENO. CUANDO EL PLOMO ENTRA AL ORGANISMO POR LAS =--
viAS RESPIRATORTAS, LA INTOXICACION ES INMEDIATA:; LOS
SINTOMAS DEL SATURNISMO DEBIDO A INHWALACION DE VAPO--
RES PUEDE PRESENTARSE EN 3 & 4 HORAS.

SON ESPECIALMENTE PELTGROSAS LAS INDUSTRIAS EN -
LAS CUALES EXiSTEN VAPORES DE PLOMO, COMO LAS FUNDI--
CIONES DE PLOMO, BRONCE, LAS IMPRENTAS, LOS OPERARIOS
DE SOPLETES DE ACETILENO, FABRICACION DE ALAMBRES Y -
BATERIAS.

LA INTOXICACION ¥ PIGMENTACTON POR CAUSAS DOMES-
TICAS SE DEBEN A CONTAMINACION POR TUBERIAS DE PLOMO,
MUNICIONES O BALAS QUE QUEDAN DENTRO DE LOS TEJIDOS.
SE OBSERVO INTOXICACION PLUMBICA EN NINOS QUE HABIAN-

EMPLEADO PLATOS QUE CONTENIAN PLOMO Y AL MASTICAR PIN
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TURA A BASE DE PLOMO SOBRE JUGUETES.

STNTOMAS ORALES:

LOS DEPGSITOS DE PLOMO EN LAS ENCIAS, EN LA SALL
VA, SUELEN SER IRRITANTES PARA LOS TEJIDOS BUCALES, -
PERO ESTAS MANIFESTACIONES SUELEN SER ENMASCARADAS --
POR LOS SINTOMAS GENERALES DE SATURNISMO.  SON DATOS
GENERALES EL SABOR METALICG DULZON, SALIVAGION EXCESI
VA, HINCHAMIENTO DE LAS GLANDULAS SALIVALES, MANCHAS-
GRISES EN LA MUCOSA BUCAL DE UN 60% APROXIMADAMENTE--
DE ESTOS ENFERMOS, PUDTENDO HABER UNA HIPERTROFIA BI-
LATERAL DE LAS GLANDULAS SALIVALES PAROTIDEAS.

LA LINEA SATURNINA ES CARACTERISTICA DE ABSOR---
CIGN DE PLOMO Y COMO SIGNO DE DIAGNOSTICO INICIAL, 59
LO PUEDEN CONSIDERARSE MAS IMPORTANTES LOS DATOS HEMA
TOLOGICOS Y EL ASPECTO DE LA RETINA, LA PIGMENTA---
CION GRIS SE ENCUENTRA A POCA DISTANCIA DE LA ENCIA--
MARGINAL Y BAJO UNA LUPA PUEDE VERSE QUE LA "LINEA SA
TURNINA" ESTA COMPUESTA POR VARIOS GRANULOS OBSCUROS-

SEPARADOS.
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COHEN Y AHRENS HAN SENALADO LA RAREZA DE LA Li——
NEA SATURNINA DE LA ENCIA EN LOS NINOS, PUES EN ELILOS
EL METAL SE DEPGSITA FAGILMENTE EN LOS TEJIDOS 08FRos.
€S POSTIBLE TAMBIEN ENCONTRAR UNA CANTIDAD ANORMAJ DE-
PLOMO EN La MEDULA OSEa.

LOS OBREROS DE INDUSTRIAS QUE TRABAJAN CON PLOMO
SE SOMETEN A BIOMETRIAS MEMATICAS PERIODICAS PARA RE-
CONOCER A TIEMPO UNA ABSORCTON ANORMAL DEL METAL,

PROFILAXIS:

EN FABRICA DE FUNDICION DE PLOMO, ACUMULADORES,-

HABIA QUE EVITAR EL DESARROLLO DE POLVGS DE PLOMO, LO
QUE SE CONSIGUE MOJANDO EL MATERIAL Y EMPLEANDO METO-

DOS APROPTADOS DE ASPIRACION: SUBSTITUIR POR UN LADO-
LOS PREPARADOS DE PLOMO CON OTROS NG TOXICOS. EN ~--
VCUANTO A LOS OBREROS, ES INDISPENSABLE UNAS REVISTAS-
PRELTMINARES ANTES DE ENTRAR A TRABAJAR. AL SALIR -
DEL TRABAJO EL OBRERO DEBE LAVARSE LA BOCA CON UNA SO
LUCION DE SULFATO DE SODIO Y USAR MASCARAS PROTECTO--
RAS. .
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FENOL:

EL FENOL ES UTILIZADO EN TlNTORERiAS. EN LA PRE-
PARACION DE EXPLOSIVOS Y EN LA ANTISEPSIA DE LOCALES.

SINTOMAS ORALES:

PRODUCE UNA CAPA ENDURECIDA Y BLANDA POR SU AC--
CION SOBRE LA MUCOSA ORAL. EL FENOL, COMO OTROS----
CAISTICOS PROVOCA QUERATOSIS LOCALIZADA, EROSIONES O-
AMPULAS CON RECUBRIMIENTOS PSEUDOMEMBRANOSOS.

PRODUCE FUERTE DOLOR Y GRECIENTE DE LOS DIENTES,
INFLAMACION Y ESCLEROSIS DE LOS HUESOS DEL PERIOSTIO,
HINCHAZON, ULGCERAGION DE LAS ENCIAS Y DE LA MUCOSA---
ORAL, DESPRENDIMIENTO DE LOS DIENTES, SUPURACION Y --
DESTRUCCION DE LOS HUESOS MANDIBULARES CON CANALES DE
FISTULAS QUE PERFORAN LAS MEJILLAS, (CANGRENA FENOLI-
CA).  vOMITOS, HEMOLIZACION SANGUINEA Y TRASTORNOS--
NERVIOSOS.
PROFILAXIS:

VENTILACION ADECUADA, USO DE MASCARILLA CON AB--
SORVENTE QUIMICO, GAFAS PROTECTORAS, GUANTES DE GOMA-
Y TRAJES PROTECTORES.
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CONCLUSIONES

HEMOS VISTO ATRAVES DE ESTA RECOPILACION DE DA--
TOS, QUE LOS PADECIMIENTOS DE LA CAVIDAD ORAL, DEBIDO
A ACTIVIDADES LADORALES Y RECREATIVAS SON CAUSA DE —-
CRANDES PERDIDAS HORAS-UOMBRE PARA LAS EMPRESAS, RE--
PERCUTIENDO ECONOMICAMENTE, NO SOLO DIRECTAMENTE CON-
LOS PATRONES Y EL EMPLEADO, SING TAMBIEN EN EL DESA--
RROLLO DEL PAIS.

HECHOS COMO ESTE, HACEN IMPRESCINDIBLE LA PROTEC
CION PARA LOS EMPLEADOS, PROPORCIONANDOLES LOS MEDIOS
ADECUADOS PARA DESEMPENAR SUS LABORES SIN QUE SE CO--
RRA TANTO RIESTO. ESTO PODRIA LOGRARSE CONCIENTIZAN
DO AL PATRON PARA QUE PROPORCIONE LOS MEDIOS NECESA--
RIOS PARA IMPARTIR EDUCACION A LOS TRABAJADORES POR--
MERIO DE PL&TICAS, CARTELES, ETC., DENTRO DE LAS EM--
PRESAS EN PARTICULAR, PARA QUE CONOZCAN LOS RIESGOS--
QUE IMPLICA SU TRABAJO Y SE TOMEN LAS MEDIDAS NECESA-
RIAS (PRECAUCIONES) EN EL DESEMPENO DE SU LABOR. asi
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MISMO, QUE UTILICEN UNIFORMES, UTENCILIOS DE TRABAJO,
MASCARAS Y EN GENERAL PROPORCIONARLES EL MEDIO ADECUA

DO PARA LA MEJOR REALIZACION DE SU TRABAJO.

PROPORCIONAR SERVICLOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS -
DE PLANTA DENTRO DE LAS EMPRESAS, PARA LA PREVENCIéN.
DETECCIéN O TRATAMIENTO OPORTUNO DE ALGUNA ENFERMEDAD
QUE SE PRESENTE, TANTO EN EL TRABAJADOR GCOMO EN EL PA
TRéN. YA QUE SON ELLOS LOS QUE SE MANTIENEN EN CONTAC
TO DIRECTO CON LOS AGENTES NOCIVOS, CAUSANTES DE DI.--
CHAS ENFERMEDADES,

QUE EL ODONTOLOGO O MEDICO EN SU CASO, INCLUYA -
EN LAS HISTORIAS CLINICAS MEDICAS, LOS ANTECEDENTES--
OCUPACIONALES COMO DATO IMPORTANTE PARA EL DIAGNOSTI-
€O, YA QUE PUDIERA PRESENTAR LESIONES CAUSALES POR SU
ANTIGHO EMPLEO,

A NIVEL DEPORTIVO, YA SEA RECREATIVO O PROFESIO-
NAL, HACER DEL CONOCIMIENTO GENERAL Y DEL DEPORTISTA-
EN PARTICULAR, QUE EL DEBIDO ENTRENAMIENTO PROPORCIO-
NA HABILIDAD, DESTREZA, FUERZA, RESISTENCIA Y UN BUEN
CONOCIMIENTO DE SU DEPORTE, LO CUAL DISMINUYE GRANDE-

MENTE LO0S RIESGOS QUE DICHO DEPORTE IJPLICA.
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