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IWNTRODUC cIion

Toda actividad implica el éxito y simulténeamente un riesgo mayor -
o menor, significa incluso a veces poco importante; el progreso de la Ci-
vilizacién, mltiples ventajas y también mtltiples inconvenientes entre -

los que debemos sefialar riesgos que siendo conocidos pueden ser preveni--

dos.

El profesional ha de estar enterado no s6lo de lo que cientifica-
mente intenta cumplir sino también de los riesgos que corre y de su pre--

vencién, conocimiento que debe adquirirse durante la preparaciém profesio

nal correspondiente.

El estudio de los riesgos profesionales constituye en la actualidad
una especialidad de las ciencias de la salud y generalmente comprende los
riesgos laborales de tipo industrial o técnico, pero rara vez se extien--
den a indagar la frecuencia y la naturaleza de la exposici6én a enfermeda-

des y peligros originados en el ejercicio odontolbgico, médico, sanita--

rio, etc.

La concatenacibn de mltiples &reas del conocimiento para el adelan
to de las ciencias de la salud y los inventos modernos traen consigo pro-

blemas nuevos, nuevas responsabilidades y naturalmente nuevos riesgos.

La comprensién de los riesgos y enfermedades profesionales la obtig
ne en su propia 4rea el especialista cuando adquiere conciencia de su im-
portancia; para ello la investigacién permite identificar, medir y preve-

nir los riesgos en gran medida.

Afm cuando el mercurio y los rayos X han sido utilizados por muchos




afios

{a extenderse esta enumeracién Tae

; & lag bosiciones -.f:»'ciosas, lesiones
y a las enfermedadag Contagios

25, etce.




FUNDAMENTACTION

Es importante la evaluacién de la salud entre odontélogos de edad -~

media que en orden de frecuencia revela enfermedades cardiovasculares,

chncer pulmonar, accidentes automovilisticos, cirrosis y accidentes cere-
brovasculares. De cada diez odontblogos, 7 mueren de enfermedad cardic--

vascular; la muerte repentina también es relativamente frecugente en esta-

profesién como primer vy fmico sintoma.

Como la odontologia es una profesibdn relativamente sedentaria que -
requiere para su ejercicio gran concentracién fisica y mental, es impor--

tante mantener la salud del profesional y evitar enfermedades. Prevenir-

circunstancias desfavorables y sufrimientos innecesarios, aumentar la efi
ciencia con un esfuerzo suficiente, equilibrar la actividad, el estudio y

la economia ahorraré&n dispendios en estas lineas. Estos enfoques son co-

munes a todos los odont&iogos que trabajan en las mismas circunstancias. -
Por otra parte, el ambisnte de los consultorios dentales presenta riesgos
profesionales peculiares que son poco conocidos del mismo odontélogo

quien es directamente daXado.



PLANTEAMIENTO DE L PROBLEMA

(Esté exento de riesgos ocupacionales el ejercicio de 1la odontolo——

gia?

Toda activicac humana estj expuesta a riesgos que son mayores cuar-

do interviene el esfuerzo continuado ¥y lo complicado de 1a tecnologia mo--

derna. ILa pProfesién

odontolégica necesariamente conlleva peligros que

son objeto de esta tesis.




Lhi

OBJETIVOS

El objetivo de esta revisidén teérico practica y bibliografica es _
traer al Primer plano la atencién de maestros, profesionales Yy alumnos de
la odontologia, 1a existencia y multiplicidad de losg riesgos latentes en-
el ejercicio odontolégico Y en los consultarios dentales, asi como el - ~
Planteamiento de algunas normas Para su eliminacibn o prevencibébn. Una re

gla basica en estas condiciones es 1ga prudencia inteligente ante las nove

dades, los equipos complicados o de manejo dificil.




HIPOTESTIS

La odontologia es una profesién cuyo ejercicio acarrea riesgos po--—
tenciales, Debido a los problemas inherentes a la Practica cotidiana de-
la odontologia, a las substancias y equipos que se utilizan y a los agen—

tes infecciosos a los que el odontblogo esta €Xpuesto, es necesario cono—

cer tales peligros e indagar la manera de evitarlos,




MATERIAL Y METODOQ

Materiay _ Documentacién hemerobibliogréfica.

Método - Revisign bibliogréfica.

avaladog Por estudiog serios, pro:"undos,

riencia, Por otra Parte,

Como e3 signo de la formaciérn Profesionaj €s el estar o

n la posj bi-

lidad ge habep aprendido g aprender pop i mismo, €S en 1a Tevisién de
las fuentes de conocimiento Y su adacuadg selecci

va a dar lugar 4 Profundizap €N un Aren del acervc

Como método de estudio Para-

2lla gde manersz Coherente las diferen.._

s Profesionales de esty Carrera,




CAPITULO I

TENSIONES OCUPACIONALES

El stress o la ansiedad del paciente que experimenta durante el &t

I

i

tamiento odontolégico es ya bien conocido y ha sido ampliamente comentad>
y discutido, sobre todo por haberse encontrado que son componentes impor—
tantes de la percepcibn del dolor. Tal ansiedad impide la cooperacibn -
del paciente con la consiguiente, pérdida de tiempo lo que dificulta cusl

quier procedimiento, por lo que los resultados no son satisfactorios.

En cambio, no ha sido estudiado el stress o la ansiedad que padece-
el propio odontélogo, por lo que no se ha dado importancia a este fenére—

no cuya acumulacibn le dafia seriamente.

;Qué es exactamente la tensidn? ;Cubles son las causas? Aln cuandc
todos tenemos un sentido intuitiveo del significado de esta palabra, es de
saberse gue hay varios puntos de opinidn acerca de la naturaleza y origexn
de la tensiébn. Podria decirse que la tensibn es el resultado de algim - -

acontecimiento o fuerza extrafia que choca con el devenir cotidiano o con-

2l organismo humano.

Para que el odontdlogo evite las situaciones de stress que lo in- -
2luencien, afectando asi su préactica, debe ser capaz de determinar sus

causas y reconocar cuando est& ansioso, tenso o bajo stress. Deberi es--

Tzr alerta en cuanto a las emociones que estéd generando y que pueden pro-
vocar ansiedad en el paciente. FPara poder establecer y mantener una at--
mésfera de cooperacibn y confort mutuas. También debe conocer todo aque-
115 gque desencadana sus prorzias ansiedades y aprender a desarrollar técni
cas rara sobrellsvar de la mejor manera posible sus ten_siones emocionales

ast como la de sus pacientes (4).

Entre las situaciones que pusden producir un estado de stress Se en
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cuentran las siguientes:

- que alguno de los miembros del personal se reporte enfermo un dia ern -
que muchos pacientes estan citados,

- que el perscnal no se lleve o no se entienda bien,

- el llegar tarde al consultorio o por un retraso involuntario,

- el que un nifio no deje de ilorar,

- el que el paciente llegue tarde o cancele cita en el Witimo minuto,

- el tratar a pacientes que son francamente antipéaticos,

- etcétera.

Es obvio que esta lista podria extenderse ya que las situaciones
que nos pueden llevar al stress son interminables. Por eso debe tratar -
de entenderse les principios de comportamiento humano y aprender técnicas
de psicologia, comunicacién y relaciones humnanas para desarrollar un ejer

cicio profesional més sanoc y placentero.

Dentro ée la profesibébn cdontolbdgica existe vulnerabilidad hacia - -
ciertos desbdrdenes que pueden ser clasificados como riesgos profesionales.
El odontblogo puede ser sujeto de una gran variedad de problemas fisicos-
que son inducidos o agravadcs por el medio ambiente de trabajo, pero no -
nay duda de que el stress es <2 lo mis importante ya que prevalece sobre-
las demés enfermedades y constituye la mayor amenaza para su bienestar y-

su salud.

Se sabe que la exposicidn crénica al stress por un periodo prolonga
do de tiempo pusde tener gran influencia sobre la salud fisica y mental,-
pudiendo acortar el periodo ¢= vida. Dos problemas de salud relacionados

con el stress son la hipertensidn y las enfermedades coronarias que son -

mas frecuentes en un 25% entra2 odontélogos que en la poblaciébn general

(2,3).




Probablemente el mayor peligro que pueda ejercer el stress sea SO
bre la salud mental, especialmente cuando un individuo no puede scoiorelle-
var el impacto emocional acumulado del stress durante un periodo srolongz

do; tal fracaso conduce a comportamiento de tipo autodestructivo y atn a-

la muerte.

Se han hecho numerosos estudios para tratar de establecer si existe
0 N0 una mayor tendencia al suicidio entre los odontélogos, pero no se ha
llegado a resultados concluyentes; de todas maneras el stress asocizdo a-
esta vocacidn no es imaginaria y no se Cuenta con ningfin tipo de inmuni-—

dad contra los problemas fisicos ¥ Ppsicolégicos que puedan resultar de 1z

Presién légica de esta profesibn. (1)

Entonces, cualquier persona de la sociedad esti sujeta a todo tipo-

de stress pero parece que éste es mayor en el caso de los odontblogos,

Entre algunos de los factores que agravan el stress se presencan —-

los siguientes:

- Confinamiento.- Una de las situaciones a 1a Qu2 debe hacérle fren
te es el confinamiento mental y fisico. Casi todos los odontélogos <ie——
Nen practica privada ¥ 2dem&s trabajan de manera casi solitaria. Ffsica-
mente estd limitado a wn adrea reducida haciendo gran Farte del trabaj -
profesional en Posturas toco confortables. Aumado a esto se fija la aten
cibén en la cavidad bucal. la cual es de Pequeirias dimensiones, desarrollag
do procedimientos que con el tiempo se vuelven rutinarios y sin aparente-

estimuldo mental en muchos casos,

- Sobrecarga de trabajo.- E1 odontblogo tiene cierta inclinacisn -
para aceptar mas pacientes, a sabiendas de que es diffcil darle a cada -

wo la atencisn que merece y sabiendo que va a ser en zarjuicio de su sa-

lud y biensstar. Los que ya tienen mucha experiencia aceptan citar nasta




a 30 pacientes diario, con lo que el odontbloge queda exhausto y tenso. -

No se toma descansos, incluso la hora de los alimentos se sacrifica, dan-

do lugar a problemas de tipo gastroduodenal; tcdo lo cual ocurre en lugar

de emplear un tiempo razonable para ingerir alimentos adecuados y balan--

ceados y a la vez disfrutar algunos minutos de rslajamiento, para hacer -

frente a las actividades de las préximas horas. Otro aspecto de gran im-

portancia, es aquél en que el paciente no reconoce el esfuerzo desarrolla
do en su beneficio; cuando el profesional esti satisfecho con su labor, -

puede suceder que el paciente no esté de acuerdo. La estética es la que-

causa bastantes problemas ya que la percepcién de= lo bello o lo agradable

es en realidad personal y subjetiva siendo, por lo que es dificil darle -

satisfaccibdn al 100% de los pacientes.

- Perfeccién.- Los siguientes dos elementos son causantes de

stress y frustracién: la perfeccidn y la durabiiidad de un tratamiento

odontolégico; estas precauciones se empiezan a adquirir en el transcurso-
de la preparacién profesional ya que se nos exigs la perfeccibn para obte

ner la maxima calificaciédn. En lo referente z Lz durabilidad de cual- -

quier tratamiento debe recordarse gue la denticibdn no es estética, por lo

que se puede tratar a un mismo pacisnte en ocasicnes consecutivas. Afn -

el trabajo mas exacto con el tiempo sufre algun Zaterioro, a pesar de to-

do esfuerzo. Ocurre que con frecuencia son olvidadas estas circunstan- -

cias dando lugar a l1a depresién y a la desilusién.

- Ansiedad del paciente.- Indudablements 25 el mismo paciente -

quien representa la fuente de stress. Existe svidencia de que el odontd-—

logo puade experimentar patrones del stress psicsldgico que a su vez pro-

voquen ansiedad en =1 paciente, ccn 1o que se e=stablece un circulo vicio-

SO que €5 urgente romper para evitar que el pzcs:iante y el odontdlogo su--

fran innecesariamente. (6).




-

-

Al encontrar en 1a sala de espera a personas aprehensivas Yy atn hos
tiles hacia el profesional Puede resultar agonizante: el tratar de evitar

las o 21 enfrentarse a las relaciones de este tipo le afecta directamen-—

te.

- Planes de tratamiento alterados.- EI1 no poder obtener ciertas me
tas en cuanto al tratamiento, pusde sep otro factor que nos lleve ala -
frustracién. En ocasiones no es posible utilizar 1a mayoria de los cono-
cimientos aplicables Ya que algwnos pacientes sblo aceptan una Parte del-
tratamiento, cuando para el éxito completo deben llevarse a cabo otro pro
cedimiento o varios m&s. A pesar de todo esfuerzo, Por lo general el pa-
ciente relega su salud bucal Y no se debe cargar a Cuestas con tales fa——

llas circunstanciales,

En tal caso, el odontélogo puede estar realizando algo asi como un-
trabajo de reparaciores ¥ ofreciendo tratamientos de emergencia a pacien-

tes qus se niegan POr motivos econémicos o de otra indole a un tratamien-

to integral.

- Presiones c= tipo econémico. - El depender tnicamente de si mismo
para ganarse el sustanto ¥ no tener por lo general apoyo econémico del ti
PO de las prestacionss ¥y el tener que ganar lo suficiente como Para vivip
eén el presente y en ia vejez sin la Jubilacién de iz Préactica socializada
es motive de preocuzazién seria. Lae presiones Ffirancieras del sjercicio
privado puesden conducir al odontélogo a situaciones peculiares ya que no-

muchos cdontbélogos se Permiten un descanso porque "el tiempo es cro,

urante el comienzo del ejercicio profesional 1a mayoria, Zabs pa-.-
gar préstamos. Adem&s todo el tiempo se tienen €gresos y gastos gue impi
den la satisfaccién e wna utilidac justa. Como r2sultado, el profesio-—

nal no se permite descansar y tampoco disminuwir el ritmo de trabajs cuan-
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do estan cansados o Presienten alguna enfermedad. g5 tal cosa Sucedierz,

los egresos Y Pérdidas de todas maneras Sontinuarian. Es comprensi hl

que debe mantenerse yn alto indice de &ficacia, eficiencig ¥ cobertura
siempre y o] odontélogo en realidad se Sncuentra en yna batalla por lo- -
grar el éxito Pero en muchos Casos ese éxiro Se considera como un aumer -
de Janancias de tipo econbmico,

- Autoestimacién.— Esta Profesidn Sentralmente eg @stimada Y aprma-
ciada por 1a sociedad ep menos de 1o que en realidaq significa. El estyo

dio es bastante arduo durante los afios de Preparacidén Y bara la rece cidx;

‘o

Posteriormente de be trabajarse intensamente Para ganarnosg ia vida 1o qu=
generalmente Pasa desapercibido. En Cambic, e1 médico, FOT ejemplo,
Sncuentra mas reconocido socialmente, con Io que el odontélogo queda
Otro nivel ¥ entonces el Stress de 13 vida *rofesional buede ger mayor da

1o que un qia pensé que seria,

Existe un amplio limite de edad bara sumplir adecuaczmente la labox

CET

Profesional que es tan meticuloss ¥ complizzda, Pero despufs dge los 40 .
afios 1la Preocupacién pop ella va en aumento, 3z 1a Qe se ls suma 1a segu~
ridad de gy futuro, Asi, puede adelantar cs Iz aparicién c¢a una crisisg
que ha ido Creciendo a 1o largo da los afios
- Aislamiento, .. Es 1a nadurez cuandg 52 Tiene de PCr si problemas_
ca Artoestimacién a 1os que sa =Faden los Ze 2islamiento 3% pueden auran
tar los sentimientog negativos, Comgo la mayerig de los odontbdlogos ejer-
Ca 13 Practica Privada y no tiene iz Oportunidad de compart ix €Xperien-

clas como lo hacen otros profesioxales, tiensa 3 Ser competi-ivg lo que -

€ViIa hasta Cierto bunto una amistad verdadera con Sus coleczzg.

=S

El odontélogo entoncesg buede desarrollan wnia Personaliicag introver-

tida, si falta amistad, Y si existen Problesas za tipo faniliar Y hay _
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ademis circunstancias desfavorables en el medio ambiente de trabajo, due-

de aparecer wma crisis que es sobrellevada con un sentimiento de culpa

que conduce a la depresiérm.

- Crisis de 1la edad.- Entre los 35 y los 45 afios de edad se presen
ta en muchos intelectuales y profesionales una etapa de crisis en la que-

influyen factores m@ltiples uno de los cuales, que bien puede clasificar-

se de principal, es el del sentido de la vida personal y profesional.(i)—

El odontblogo no sblo sufre esta etapa sino que algunas circunstancias

profesionales lo hacen mis vulnerable y lo predisponen a la depresién y -

sus consecuencias. Tales caracteristicas son en meticulosidad, la necesa

ria perfeccidén en el detalle y la labor meramente personal durante heoras,

dfas, meses y allos. Cabe mencionar que en algunos casos el profesional -

de la salud pretende solucionar situaciones dificiles con drogas o con el

alcohol ya que para las primeras tiems acceso relativamente fécil. Por -

lo general, el profesional niega que padezca problemas fisicos o psicold—

gicos e incluso tiene fobia para pedir ayuda personal. Sin embargo, la -

llave del éxito de cualquier programa preventivo de salud es reconocer 21

problema potencial. EL primer paso parza evitar consecusncias mayores con
siste en aceptar que se corren ciertos riesgos propios del correr de la —

vida personal y profesional.

En la educacién profesional deberia implantarse alguna asignatuwra -

ue plantee ¥ haga comprendar que existan problemas psicoldgicos y ¢S50 -
q 2 f y

resolverlos, entender la wvidnerabilidad de tipo psicoldgico y la necesi--
dad de la higiene mental ¥ la de aceptar ayuda. Debe enseilarse también -

a aprender z tratar a paci

va que al recucir la ansis

del paciente en el consultorio revertiri en la reduccidn del propio asta-

do de ansieZad y de tensiérn. Mientras ~%3 tranquilo estf el pacients me-
¥ q

nores ser&n las tensiones <Za21 odonzflozc.  Ser realista 23 comprendar cgue
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las ansiedades del paciente no se dirigen especificamente hacia el odontd

logo como persona, sino como uno de tantos Profesionistas y, ademis, re-—
cordar que nadie es perfecto y el odontélogo tampoco lo es. Este debe, —

en cierta manera permitirse no ser tan perfecto.

Entre las recomendaciones Para literarse de tensiones se encuentran
el caminar, el correr, el nadar, andar en bicicleta o algtn otro ejerci--
cio diario u otro tipo de actividades o pasatiempos. Para contrarrestar-
cualquier tendencia sedentaria se debe participar en actividades de tipo—
fisico y mental, reducir el ntmero de horas de trabajo y convivir con — —

otras personas o bien darse unos fines de semana o unas vacaciones.

En caso necesario, deben tratarse profesionalmente los problemas

mentales y solicitar ayuda psiquiitrica si se siente necesitarla sin te--

mor a la critica.

Por supuesto que conviene conocer los signos y sintomas de la depre
sién para tratar de solucionar no sélo los propios problemas, sino tam———

bién los de los compatieros y evitar recurrir al falso camino del alcohol-

o de las drogas.

Las reuniones peribédicas para intercambio cientifico, cultural y -
anistoso reducen al minimo el aislamiento de 1la practica privada, retro--
alimentan con informacién nueva y provechosas experiencias que ayudan a -
Wios ¥ 2 otros y evitar el culparse impreoiamente cuando un tratamiento -
no <a 19s resultados apetecidos., Al smpezar a encontrarse bien fisicamexn
te, a estimular el intelecto Yy a mejeorar y ampliar las relaciones mutuas,
se propiciar4 la reevaluaciédn como seres humanos y no sdlo como odontblo-

gos. La medida preventiva mas importante es la de tener una forma de vi-

da balanceada y tratarse el odontélogo a si mismo como bersona o sea como

ser bio—psico-social, es decir, con cuerpo y espiritu.
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La odontologia es una profesién que exige mucho y al mismo tiempo -
da lugar a muchas satisfacciones y bien conducida equilibra los éxitos y-

las obligacionas y compromisos con los pacientes.

Para ese balance dessado es precise identificar los factores etiold
gicos del stress y de la ansiesdad y a la vez tomar medidas para eliminar-

o reducir hasta donde sea rosible el impacto negativo sobre la salud emo-

cional. Probablemente es necesaria una reevaluacibén del modo de vida, Je

los h&bitos de salud y de las metas personales,

Las medidas recomendables para reducir el stress y la ansiedad per-
tenecen en gran parte al sentido comfn. Primero que todo debe reconocer-
se realmente que en condicior2s habituales se trabaja en situaciones in--
ductoras del stress y que debe el mismo ocdontdlogo querer eliminar o de -
alguna manera aliviar esg tensién. Algunas de las siguientes recomenda--—

ciones que no son dificiles ¢e aplicar permiten obtener resultados favora

bles.

1.~ Modificacién de los hibitos de trabajo.- E1 trabajo y el des—-
canso han de ser programados © entrelazados adecuadamente. No es posible
trabajar cada hora o cada minuto en el consultorio con cada paciente. Dé-
mosnos el gusto d& vez en cuanlo de subir los pies en el taburete y ho- -
jear o leer algo Ligero o c¢e Tipo hwnoristico. Escuchemos miisica suave y
tranquilizante. Zisfrutémosiz al maximo y descansemos también mentalmeri-
te algunos minutos o pensemcs =n alglm recusrdo agradable o confortable o
hagamos planes para unas vacactiones en algin lugar donde descansar real--
mente. En caso 22 jue un nu2vo paciente llarme, citémoslo para cuando ten

gamos tiempo suficiente y no amtes, no apresuremos la cirta.

Los pacient2s comprenderin que el odontbdlogo es una persona ocupada.

Este ha de pensar 2n si mignc 3 simulténeamente en el paciente,

sin pos--




tergarse o bostergarlo, claro ests, Las horas de tomar alimentos no han-
de ser cambiadas o alteradas porque ademas de poder causar enferrmadades -
gastroduodenales, originara durante el resto del dia malestar genavral y -

malhumor.

2.- E1 tiempo = trabajo.~ La presién aparece al tratar de arre su-
rarse. Calculemos ampliamente el tiempo necesario bara lo que se vaya a-
realizar y no tratemos de aprovechar la cita para realizar procedimientos

que no estaban planeados en esa sesidn.

Los movimientos seran relajados, tranquilos, evitando Prisas que al
mismo tiempo entorpecen cualquier actividad; tambidn debe ser reducida 1a
velocidad por 1o que se camina dentro del consultorio; abrir ¥y cerrar -

Puertas y depbsitos nmas lentamente y no subir corriendo las escaleras. Es

Sumamente ‘estresante" el sentir que la sala de espera esti llena &= gen-

[ot

te y que nos hemos retrasado o tardado ya mucho tiempo con un paciente,

En este caso habra e recurrir a dos cosas, primero: no exagerar l1x preo
Cupacién, seguir haciendo todo con calma y aceptar a tales pacientas siem
Pre y cuando los hayamos citado; segundo: evitar cita= demasiados tacien-

tes.

3.~ Pasatiempos.— Tratemos de encontrar algln pasatiempo o aficién
no relacionado con 1a orofesibn; es conveniente en la mayoria de lss ca--

S0s un entretenimienco Qe requiera minimag pPrecisién o finura. De s

(]
ct

e -
modo quedan omitidos os patrones de tensién del consultorio. EI pasa- -
tiempo seleccionado €S Para disfrutarse sin que se vuslva agotador o con-

suma demasiado tiempo.

4.~ Ejercicio.~ 322 ejercicio si, ya sea algtm deporte como e: ten—

nis o el golf, por el esjercicio que representa  como una distraccifn sin

adentrarse tanto en tales juegos como para alcanzar un nivel competitivo;




el espiritu competitivo puede aumentar la tensibn en lugar de aliviarla o

eliminarla. En este caso, no es el ganar sino la relajacién y el rato

agradable. Alternar el ejercicio, combinando el caminar, el correr, na--—

dar, tomar paseos o caminatas cortas a lugares agradables, el andar en bi

cicleta, son alternativas accesibles y asi hay infinidad de deportes que-—

pueden practicarse. Es también recomendable realizar algunos ejercicios-

dentro del mismo consultorio por ejemplo estirar la espalda, "desdoblar--—

se", alzar los brazos, girar la cabeza de un lado a otro y en los interva

los entre pacientes descansar de pie un minuto o probablemente realizar -

otros ejercicios. Lo importante es modificar la posicién con frecuencia.

5.- E1 nivel de vida.- Vivir segtn las posibilidades es en reali--

dad dificil, sobre todo en esta época en que todo mundo tiene tarjetas de
crédito para comprar casi todo con ellas, comprometiéndose de esta manera

y oblig&ndose a trabajar mAs para ganar mas e intentar asi solventar los-

compromi sos econémicos. Otro de los factores que influye es el aparentar

que los ingresos son altos llevando una vida agitada en la que se gasta -
mucho; desgraciadamente y equivocadamente se ha relacionado lo anterior -
con el ser buen odontélogo y con el éxito profesional. (7) Al mismo tiem

po algunos creen que de este modo gobrarén mas zor un tratamiento. Sin -
embargo, es de sentido comim vivir Jdentro de ias posibilidadas sin aparen

tar mis de lo que se tiene, evitando tensiones jy noches de insomnio por -

preocuparse de problemas econbmicos iy del estalc financiero. Una cuenta-

grande en un banco no es necesariamente signo <= éxito profesional. El -

consultorio elegante no pertenecs cbligatoriarante al mejor odontbdlogo.

$.—- E1 perfeccionismo.- Easta cierto grzlo en la perfecciédn consis

te el éxito de cualquier procedimisnto. Hagam

[0]
tn

lo mejor que podamos, pe

ro no cabe la amargura por algo qus no quedd tan bien como se habia pensa

do o como se hubiera deseado. MNinglm ser hum=z

-2 es perfecto vy todos, ab-
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solutamente "todos" cometemos errores. El ser perfeccionista llevars al-
stress, a las tensiones ¥ a la desilusién. Tratemos siempre de mejorar -
nuestras técnicas pero pensemos en el llamado margen de error. Ademas, -
ha de comprenderse que el profesional no es el tmico responsable del éxi..

to o fracaso de un tratamiento; ha de establecerse también el papel que -

Juega el mismo paciente.

7.~ Filosofia de la vida.- Lla vida merece vivirse Puesto que tiene
un destino muy por arriba del mero vivir para trabajar; la vida eg agrada
ble, a ratos alegre Yy & ratos seria e incluso triste en otros momentos si
se quiere. La actitud ante la vida del profesional ha de ser positiva ya
que tiene talento y capacidad que le han permitido desarrollar un alte -
grado de conocimientos tebrico-practicos. También tiene el odontblogo la
disponibilidad de servir a la sociedad a través de su profesibn y a la ge
ser feliz haciendo felices a aquellos que le son mis cercanos Yy a quieres
especialmente tiene amor y afecto. Seamos alegres, riamos, Y no tomemos-
el trabajo tan seriamente. Pensemos en las innumerables cosas que nos

breocupan grandemente un dia Y que jam&s han tenido consacuencias o de

las que posiblemente una semana después han quedado sepultadas en el olvwi

do.
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CAPITULO IT

IESIONES OCULARES EN EL CONSULTORIO DENTAL:

Los ojos tienen importancia vital en la vida del ser humano ya qué-

ia visibn proporciona el 75% de toda la informacibn sensorial recibida
por el cerebro (1), la vista es indispensabie para nuestra profesibn y -

por lo tanto es necesario cuidarla adecuadamente.

Se ha dicho que aproximadamente el 5% de los casos de ceguera €s

causado por traumatismos oculares y que de =se 5% el 95% podria haber si-

do prevenido si se hubiera tenido proteccién ocular previanente.

Una vez causado el dafio ocular &ste no es reversibie. EL odontblc—

go debe estar consciente que tanto €1 como sSu grupo de colaboradores son-

susceptibles a traumatismos que dan como resultado dafios oculares que pug

den traer como consecuencia incapacidad temporal o definitiva en el con—

sultorio {3). Ademas, con la llegada de la odontologia a cuatro manos y -

con el paciente en posicibn supina se awnenta también considerablemente -

1a posibilidad de trauma ocular al pacients. EL pasar 103 instrumentos -

dentales del asistente al odontblogo y da regreso a poces centimetros da-

los ojos del paciente es peligroso, se esI=n exponiends los ojos del za--

ciente con riesgo a que se caigan instricerncos como exploradores O agulls

hipodérmicas y materiales ccmo torundas de algodén saturadas con Acides.-

especialmente icido fosférico u ortofosfsrizo al 37% =2 tual tiene wun :HE-

de 0.1; y el fluoruro estandsa, substancizs regularmente usadas por todlcs

- D
los odontélogos. Estos hechos no ocurria» cuando al paciente se le aten-—
dia en posiciébn sentada.

Con el uso de los instrumentos de alta velocidad tanto el odontblo-

'8}

5 como el asistente estén expuestos a una mayor posibiiidad de dafio ocu-

-

ar.
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Un instrumento cortante de un milimetro de diametro de una pieza de

mano de alta velocidad, convencional, tiene una velocidad periférica de -

aproximdamente 100 km x hr. Debe asumirse que los fragmentos de restaura

ciones de amalgama o de tejido dental, al ser removidos por el instrumen-

to cortante, van a ser impulsados a una velocidad semejante a la de la

pieza de mano y que el impacto de esa particula en los tejidos tan sensi-

bles del ojo pueden ser desastrosos (6).

Un estudio (5) revela que la concentracién y la dispersién de parti

culas de bacterias en el aire a la distancia de 10 cam de la boca de un

paciente al estar usando un instrumento cortante de alta velocidad, con -

agua de “spray", fue s6lo ligeramente menor de lo que se produce por un -
estornudo. Con la llegada tan constante de gotas de flujo con bacterias-

de la boca de un paciente, durante los diferentes actos operatorios... de

be ser obvio que tanto el odontblogo como su asistente deberian de usar -

lentes de proteccién o alm mascaras. Si se duda de lo anterior, no cree-

mos gue haya alguien a quien le agrade estar a menos de 30 cm de un pa- -

ciente que estornuda. También se han reportado casos de explosién de las

capsulas de anestésico local y casos en que fragmentos de dentaduras arti

ficiales se han incrustado en el ojo.

Debemos tensar como punto importante el no pasar instrumentos O mate,

riales por arriba de la cara del paciente.
Las lesiones nmaAs frecuentes son:

_ cuerpos extrafios en la cornea

_ abrasiones y erosiones recurrentes

_ iridociclitis traumatica

cisrpos extrafios en la conjuntiva e inflamaciones conjuntivales




- heridas penetrantes y cuerpos extrafios retenidos intraoccularmente

- quemaduras por contacto

- lesiones por substancias quimicas

¢Con tales riesgos puede un odontélogo sentirse seguro al no estar-

usando lentes u otro tipo de proteccién? Pueden usar lentes que general-

mente son de costo accesible tanto el odont6logo como el asistente o usar
sus propios lentes, al llevar a cabo procedimientos dentales. Lo mas re-
comendable es usar lentes de cuando menos 58 mm de diametro montados en -

un marco de aluminio o de pléstico.

Se han fabricado lentes esﬁeciales, que se colocan por delante de -

los lentes commes y corrientes (4)_ En muchas ocasiones el odontélogo -

se niega a usar los lentes ya que la mayoria de las personas los relacio—

nan con la vejez o con el aumento de la edad o bien como un signo de se--

nilidad. Pero se sabe que casi todo individuo tiene algtm grado de astig

matismo u otro tipo de problema de la visibn, y que la percepcidon visual-
podria mejorar si usaran lentes; si afin asi existiera una persona con vi-

sién perfecta deberia hacer a un lado su vanidad y considerar el proteger

sus ojos del posible dafio.

En algunos casos se recomienda el uso de mascaras o '"goggles" que
aunque son antiestéticos también protegen hacia los lados; todos los len-

tes usados ern. odontologia deben ser adaptados y mantenerse siempre en for

ma confortable para evitar el que no s2 usen.

Cuerpcs extratios en la cornea, abrasiones y erosiones recurrentes.-

El dafio ocular mas comfni en el consultorio dental es la lesibn corneal,

sea como resultado de una abrasibén o d= la retencién de un cuerpo extra--

fio. Las lesiones que afectan al centro de la cbébrnea son especialmente se




rios, ya que la cicatriz en el eje visual puede dejar ciego al paciente -

(entendiéndose como tal al odontblogo, al asistente y al paciente propia-

mente dicho).

Aunque es raro, puede resultar un dalio corneal permanente que se c2

noce como sindrome de erosiédn recurrente. Tal condicién es el resultado-

del dafio de la membrana basal del epitelio corneal. Como consecuencia és=
una defectuosa reparacibdn del epitelio de la membrana basal subyacente

brevienen episodios de erosién con dolor severo.,

Los pacientes con abrasiones corneales y con cuerpos extratios en e

ta zona tienen un sintoma similar: sienten deseos de "rascarse" y esto s

1]

vuelve cada vez mas doloroso, debido a que la cédrnea estéd siendo tallada-

cada vez que el paciente cierra los parpados.

Al paciente con estas lesiones se le aplica una proteccién que ociu

ya al ojo afectado y se le debe enviar al oftalmbélogo para que lo evalle-

y trata correctamente. Esta oclusién se hace con dos gasas estériles que=

se colocan por encima del pérpado cerrado y que son sostenidas con tres —
tiras adhesivas de 2.5 cm de ancho y de 10 a 153 am de largo. Las cintas-—
serin colocadas primero en la parte central de la frente, después ligera-—

mente sobre sl ojo afectado y la tercera sobre la mejilla.

Las abrasiones oculares raramente requieren mas de. un antibibtico -

aplicado tézicamente {unguento oftalmico de bacitracina). Este tratamiern

to juwnto con iz oclusidn ocular harén que la lesibn sane por completo, 3=

==

neralmente en 23 horas (2).

Un cusr:c axtratio debe ser extraido ya por irrigaciédn con solucibxn-
salina estéril o con una aguja estéril humedecida o cualquier otro instru

mento quirtrsico adecuado. Auwnque parezca raro, una fresa dental redonda

puade servirnos para este propbdsito. Si al paciente no se le atiende in-
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mediatamente y el cuerpo extralio contiene hierro, se formara un anillis de

oxidacibén que también debe ser removido.

Iridociclitis traumatica. Puede resultar esta inflamacidn signifi-
cativa del iris y del cuerpo ciliar como resultado d2 un traumatismo gue-
parezca insignificante, tal como wna abrasién corneal O un Cuerpo exIrzfio

en la cbrnea.

Los sintomas incluyen fotofobia, lagrimec, visién disminuida y <o--
lor ocular., Los signos externos son: tamaiio disminuido de la pupila y -
enrojecimiento del ojo. Los signos y los sintomas puaden aparecer variss

dias después del trawnatismo. Bn este caso no nzzy tratamiento de emergs:

cia que se deba instituir en el consultorio dentzl; sin embargo, el pa- -

ciente debe ser remitido al oftalmblogo de imnmedizto.

£y

Cuerpos extratios ocultos en la conjuntiva. Jcasionalmente van a ez

trar al ojo cuerpos extrafios y se van a alojar tcr debajo del parpado 32

5%

neralmente en la regidén de fondo de saco supericr o inferior causando =0

lestias. Tal material frecuentemente cuesde ser sliminado irrigando el -

Lom

ojo con agua. El fondo de saco superior es exarminzdo, invirtiende el

oy

pado superior con un aplicador de algod®n, pidieniz qus vea hacia abajc.-

Si el material extralio no puede ser lccalizado, 2: mis aconsejable es po-

nerle una proteccibn al ojo ¥y referir al pacients =zl oftalmbdlogo.

Eaeridas penetrantes y cuerpos extranos rete:xiios intraocularmente.-
Mucho menos comfinn, pero mas serio es el dafio ocular producido por penetrz
cibn, lesidn que da como resultado un cuerpo extrai’s retvenido intraocular
mente, por lo general con secuelas graves, como ei Zesprandimientc de la-

retina, la formaciébn de uwna catarata o la endoftalritis, que es la infla-

nmacibébn 32l interior del ojo. La siderosis e

1]

un sinirom2 que puede aparg

car posteriormente causado por la retenciébn de cuer:zos extraiios intraocu-




lares de fierro. El cobre y todas sus aleaciones, como el bronce, puede-

causar un proceso degenerativo conocido como calcosis, si no es extralde-

(por lo que es muy importante hacer el diagnéstico).

La historia clinica del paciente generaimente refiere que sintid

que algo le pegbd en el ojo; cuando el pacients refiere tal cosa, atn si -

no hay evidencia visible alguna de dafio al hacer el examen, siempre debe-

mos sospechar de un cuerpo extrailo penetrante, pero esto es verdad espe--

cialmente si se ha trabajado con una fresa sobre cualquier metal o sobre-

una substancia dura. Una particula por muy peguefla que sea puede intro--

ducirse en el globo ocular, sin causar sintomas graves y meses después

producir un cambio degenerativo que resulte en ceguera total. En un caso

de éstos, ambos ojos deben de ser cubiertos por una curacidén firme y el -

paciente debe ser referido al oftalmélogo a la mayor brevedad. La oclu—-

si6n firme del ojo dariado es particularmente importante cuando esté sa- -

liendo algin liquido que bien pusde ser humor acuoso.

Quemaduras por contacto. Las quemaduras causadas por metales fundi

dos pueden producir cicatrices permanentes en 1=z cbrnea, que generalmente

no van més allj del dario inicial. Los pacientes con tal tico de lesionss

tieren que ser referidos al oftalmblogo para =1 tratamiento sspecifico. -

Aqui otra vez el ojo debe ser protegido firmermente con una cwracién, es -

decir, con un apésito ocular.

Dafios quimicos. La quemadwra del ojo por aicalis o por acidos se -

encuantran entre las emergencias oculares mas wrgentes ya gue la exten- -

sidén del dalio permanente al globo va a estar ralacionado no solamente con

la naturaleza y concentracidn de las substancias gquimicas, sino también -

con €l tiempo que transcurre entre la contaminaczién y el lavado. Los ma-

teriales que mis frecuentemente pusden ser los causantes de estos dalios -

en el consultorio son el acido ortofosfbérico, el formocrescl, el paramend
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clorofencl y el barniz que contenga una resina de copal y cloroformo. - -
Ciertamente hay algunos materiales mas téxicos que se llegan a usar en el
laboratorio. El tratamiento debe de ser comenzado inmediatamente con una

irrigacién muy completa y abundante del ojo de cuando menos 5 a 10 minu——

tos.

No ha de perderse el tiempo preparando o buscando soluciones neutra
lizantes especificas ya que sblo se estaria malgastando un tiempo muy va-
lioso. Esta se puede hacer con soluciones para venoclisis usando jerin-—
gas de plastico desechables., §i no hay nada mas a la mano, Usese agua -
aunque ésta sea de la llave. La aplicacién de una solucidn de anestesia-
tépica en el ojo como propavacaina HCL va a facilitar grandemente este -
tratamiento, pero si no se tiene a la mano, los parpados deben ser abier-

tos manualmente para poder llevar a cabo la irrigacién

Toda particula de substancia quimica debe de ser extraida con algo-

dén humedecido o pinzas y si hay duda en cuanto a su extraccién debe de -

continuarse la irrigacién.

Seria recomendable que en todos los consultorios dentales se tuvie-
ra una solucién estéril especial para irrigacién ocular, que tiens una vi
da de casi tres afios, es estable y efectiva a wma temperatura de 45°C, es

isoténica al ojo y es mas efectiva y cémoda para la irrigaciétn que el - -~

agua.
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CAPITULO 1III

EL SONIDO, EL RUIDO Y EL ODONTOLOGO

Entre los sentidos és los cuales esté& dotado el hombre se encuentra
la audicién. Los estimulos que percibe este sentido s= conoce con el nom
bre de sonidos y a los sonidos desagradables, como ruidos. Un sonido de-

una intensidad dada o de wna duraci6n determinada puece daflar al oido.

Todas las partes del ofdo deben funcionar de manara armébnica para -
que las vibraciones del oido medio externo lleguen hasta el nervio auditi

VO y sean transmitidas al cerebro. E1 mecanismo de audicién debe funcio-

nar de manera adecuada para que sea audible un sonido.

Un sonido se caracteriza tanto por su intensidac como por su fre- -
cuencia. La intensidad se mide utilizando decibeles. Un sonido de cero-
decibeles esti en el umbral de 1la audibilidad, en tanto que el sonido de- )
140 decibeles estd en el umbral del dolor. La frecuercia se mide en - -
Hertz (Hz), Y se refiere al namero de vibraciones o ciclos que emite por-

segundo la fuente del sonido. E1 cerebre es capaz de reconocer una gama-

de sonidos que van desde 2C a 20 000 Hz {2).

Los niveles auditivos Para el habla normal se encuantran entre

1,000 y 2,450 Hz y entre 10 ¥ 26 decibeles, Por lo tanto, se sabe que si
llegara a producirse algtn daflo auditive no se reflejaria en dificultad -
para escuchar una conversacidn normal, sino para escuchar aquellos soni--
dos que se encuentren en el nivel de los 3,000 Hz o para ser un poco mias-
amplios entrs los 4,000 y lcs 5,000 Hz, Zste tipo de zalteracién es el —-

Mismo que ocurre en el enve jacimiento nor-~al.

Los factores que debern ser considerados en el trawna aclistico son:—

frecuencia de la vibraciénm, intensidad, dwracién de 1a exposicién e inter
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valos de tiempo entre las exposiciones.

Cabe mencionar que el ruido puede ocasionar efectos psicolégicos o-

fisiolégicos sobre todas las perscnas en general. Entre éstos se encuen-

tran el fastidio, los problemas emocionales, la indigestibn, una disminu-
ciébn de la capacidad de concentracién, el dolor de cabeza, la nerviosidad

v la disminucién en 1a capacidad de llevar a cabo labores intelectuales -

complejas. Sin embargo, estos efectos del ruido no han podido ser medi--

dos con exactitud ni los resultados de algunos estudios en este campo han
sido analizados cientificamente lo que no impide wma preocupacién racio--

nal para la solucibn de este problema.
Muchos odontdlogos creen que las piezas de mano son un peligro para

su capacidad auditiva. En efecto, la pieza de mano e€s una fuente de rui-

do importante de considerar ya que &ste varia segln los afios de uso y los

cuidados que se le hayan dado asi como su estado eneral.

v todos los consultorios hay aparatos que producen ruides, mica-—

mente la pieza de manc de alta velocidad ha sido reccnocida como un peli-

gro potencial de ruidc (5). Las piszas de mano de alta velocidad activa-

Zas por aire oscilan entre 3 900 a 12 500 Hz (4). Algunas piezas de mano

rroducen sonidos de frecuencia tan elevada que no son audibles para el -

vwucibn de la capacidad auditiva producida por el

e manifiesta e primer lugar para las frecuencias superiores a

1 000 Hz.

Generalmente ocurre wn <aterioro considerable antes de que el-

crastorro sea percibilo, Esta pérdida crénica de ia agudeza auditiva - -

tiende a ser permananze, no es doiorocsa, va empaorando poco a poco y con-

zierteos cuidados puads Drevenirse.
Tw:iste controversia entre los diferentes investigadores sobre la -

sroporcistn del dafic gus produce el ruido de la pieza de mano al odontélo-

jo. (1.3,4).
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En una investigacién realizada en 72 odontélogos que incluian a - -

ocho especialidades (cirugia, odontopediatria, prostodencia, endodoncia

w2ia,

S21IX

periodoncia, ortodoncia, anestesidlogos y odonté4logos generales) se reali

z6 un estudio audiométrico (3). Posteriormente, los resultados de

la - -

orueba se ajustaban de acuerdo a la edad y se compararon con los resulta-

dos de la poblacibn normal. E1 porcentaje més grande de odontdloges

2stu

diados (35%) sran de préictica general. La edad media iba de 37 afios

i
1

50.5 afios; 29 de los odontélogos habian estado escuchando la pieza da ma-

no continuamente durante 20 atios. Al ajustar los umbrales de cada odentd

logo estudiado con la poblacién general que correspondia a su misma edad,

a3

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Sin exbar

zo, se observdé una relaciédn directa al comparar los wmbrales auditivos

con los afios de préctica; no obstante, no gse pueden desligar los afios de—

2jercicio profesional del aumento de la edad.

Los resultados de los estudios que Se han realizado en odontélcgos-

10 pueden ser del todo confiables ya que existen muchas variables entre -

-2t individuo v otro, uwn ejemplo de esto es la edad del odontélogo. L=z

disminucién <e la agudeza auditiva, caracteristica del snvejecimients. co

nocida como tresbiacusia, occurre incluso sin exposiciébdn del ruido. =

sresblacusiza suede empezar 2 manifestarse en el grupo <e las personzsz da-
30 a 40 afios. Zsta disminucibébn auditiva, al igual qu2 la provocada zcor -

2l ruido, se observa en los niveles mAs altos (4 000

5 mas) (7). Tame-

hién es importante considearar las actividades recreativas de cada inmi:ivi

duo como el uso de armas 2= fuego y otres dispositivos de tipo impactc, -

21 escuchar —fisica rock, azistir a carreras de motociclatas o de auzomib-
viles, etc.
En todc individuo, como en el odontbdlogo, hay ocasiones en qua un

2ido est& mas afectado que 21 otro. Esto puede deberse a lesiones
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riores o a que wm oido esta siempre mas cerca da 1a Pieza de mano. Se ha
observado que los asistentes dentales estéan mencs expuestos a este tipo -
de problemas por el hecho de encontrarse a una mayor distancia que el ope
rador de la fuente productora de ruido. Se sabe que el sonido es mayor -
en el extremo terminal o escape de la pieza de mano que en la cabeza por-
1o que se sugiere el uso de pPiezas de mano con conexiones de cuatro entra

das que permiten el retorno y distribucién del sonido a lo largo de toda-

la manguera.

No s6lo es importante considerar la intensidad o la frecuencia de —

un sonido, sino también el tiempo de exposicién del mismo. Por lo regu--

lar, el odontélogo esta expuesto al ruido de la pieza de mano s6lo duran-

te perfiodos cortos de tiempo seguidos por periodos de reposo, siendo éS—-—

tos mayores que los anteriores.

Es posible que ocurra un desplazamiento temporal en el unbral de au
dicibn durante y por poco tiempo después de la 2x208iciébn al accionar la-
pieza de mano. Zste desplazamiento temporal pueds ser considerado como -

un recanismo de dafensa de nuestro sistema auditivo con retorno de la agu

deza auditiva a su capacidad normal después de cierto tiempo d= descanso.

El odontélege ha de seguir wa serie de reccomendaciones, tanto per—

sonales como ambiantales para la proteccién y conservacién de la2 capaci--

dad auditiva. Se aconseja seguir wn programa de evaluacién perscnal y de

necilas para la zTenuacién del ruido (1). Cada si:ntélogo de™e someterse

a un examen otoldzico y awdiométrice al afio para saber si ha swrido al--—

gln zambio en su Capacidad auditiva., Se recomierca realizar la crueba au

diomdtrica al final de un dia tipico de trabajo y repetirlas =

dia si- -

I

guiante, antes de iniciar el trabajo, para poder =valuar asf el Zesplaza-

mierTc temporal <=1 umbral Y su recuperacidén. Parz qu

D

sea menor el ni--

vel Zel ruido deben mantenerse en buen estado 1

as riezas de manc reparan-




dolas en cuanto su estado no sea satisfactorio. Puede acondicionarse el-

nismo consultorio a fin de que las superficies duras que favorecen la re-
percusibébn sean minimas. También ayudan a reducir el nivel de ruido am- -
biental el alfombrar los pisos, utilizar entrepafios y colocar la compresg

ra de aire a distancia. La mGsica suave oculta el lado irritante del chi

rrido de la pieza de mano. Los tapones para los oidos reducen de unos 33

2 35 decibeles los sonidos de intensidad alta, sin que esto impida la co:x
varsacibn normal. Estos tapones deben ajustarse perfectamente y estar exn
buen estado ya que de no ser asi, en vez de um bien, causan un mal (irri-
cacién o infeccién). Estos tapones pueden ser de hule prefabricade, de -

plastico, de algodémn con vaselina o de vidrio blando desfibrado (6). :
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CAPITULO IV

DORSALGIA DEL ODONTOLOGO

La tensién diaria da origen al dolor de cabeza, de espalda y a la -
fatiga de los hombros con alguna frecuencia. En los estados de ansiedad-
o malestar, los hombros son elevados por contracciébn del mGsculo trapecio
principalmente que puede llegar al espasmo. Los mfisculos en tensibn pre-

sionan nervios y vasos sanguineos. Tal irritacién conduce al dolor de es

palda ocupacional.

Esta tensién anormal permanente en un porcentaje importante de los-
masculos de la espalda conduce, a su vez, al espasmo muscular, que es - -
aquella contraccién brusca, dolorosa ¥y mas © menos sostenida de wun conjun

to muscular que tanta merma de productividad causa en personas acostumbra

das a trabajar sentadas.

La acidosis muscular provocada por la fatiga puede, a su wvez, condu
cir a otro problema, como podria ser el dafio a las terminaciones nervio--

sas que existen en esa regién anatébmica.

Los problemas musculares en el odontbéloge joven después de 3 a 5 -
afios de actividad profesional como promedio pusden ocasionar patologia er
los discos intervertebrales y en ocasiones tendencia a la artrosis. El
gran nimero de horas de trabajo, las intervenciones prolongadas, el traba
jar de wna manera estéatica con su consecuente deficiencia en la irriga- -

cién sanguinea, la falta de compensacidn bsea por la ausencia de ejerci--

cio durante la jornada de trabajo sélo agravan  precipitan indeseables -

consecuencias.

Uno de cada siete personas sufre dolor de espalda y uno de cada dos

odontblogos sufren de este mismo cadecimiento (2),por lo que la propor- -




39

cibén es mayor entre éstos. Un cdontbdlogo puede practicar su profesibdn

.

con una “lcera gastrica mas © menos controlada, comn una pierna fracturada
y enyesada, con un problema de rifién o atn con enfermedades cardiacas, pe

ro si tiene problemas con la espalda, est& fuera de la profesibmn.

Desde el desarrollo de la odontologia a cuatro manos y desde que el

equipo lo permite el odontdlogo tiende a trabajar sentado. EIL estar de -

pie es un estado practicamente unipcdo; algunos olontbdlogos balancean su-~
peso (el del térax) sobre la pierna derecha para cue la pierna izquierda-

accione el pedal, lo que restablece 2l equilibric por la inclinacién del-

toérax.

Hay un balanceo de la pelvis en la que el zala iliaca izgquierda estéd
mas baja que el ala iliaca derecha; asi mismo la articulacién LS-S1¥ esté
inclirada hacia abajo y a la izquierda, esto es agravado a niwvel verte- -

bral, al inclinarse el térax a la csrecha. La columna describe por lo -

tanto un arco escoliético de convexidad izquierdz. Esto explica la fre-—

cuencia de los trastornos lumbares. sobre tode en odontblogos jbdvenes y —

son el reflejo de srcblemas musculzarss, los qua Jaeben ser detectados y ——

tratados antes de gque ocurran deformaciones. Cra2yendo que la fatiga es -~

menor al trabajar sentado, el odomtflogo modernc

se sienta en las sillas-
producidas por los fabricantes de =guipo dental 10s que son <zsi todos ca

ros, mal diseflados y peligrosos para la colunnaz. Estando sentado el odon

tblogo pierde moviiidad, y come 1z pelvis esté Zija sobre w:iz dase la ro-

tacién y el balancsc del tbébrax var a compensar wia mala organizacién, la-

inadecuada colocacidn de sus surarficies de trz>ajo y la inaccesibilidad-

de sus muebles. Ista rotacibn ejarce una tensibn asimétrica

zobre la co-

lurna con contracciones muscularss asimétricas. Aln si estd muy mal orga

nizado y no hay ningur balanceo Zz la pelvis, =235 una ventaja sobre el es-

tar 42 cZie, mas aft. si se agrega Zue esto aliwiz el tren de trabajo, evi-

as

* VERTEBRAS LUMBAR 5 Y SACRA 1,




+a los problemas vasculares y disminuye el consumo de energia de wn

un 20%.

Casi todos los odontélogos prefieren la visién directa y casi todos
colocan a sus pacientes en posiciones incémodas para explorar y ver
La postura del odontélogo depende esencialmente de aquello que alcance a-

-er su ojo, de la accesibilidad de sus instrumentos, adesmis de la ilumina

ci6n, del sillén y del equipo. Para tensr mayor visibiiidad el odontdlo-

PRENY

go se inclina hacia adelante y hacia wn lado, es decir, se "tuerce” y di~

2iculta insensiblemente la respiracibn. Esto sucede sobra todo al reali-
-ar trabajos de gran precisibém ya que al inclinarse hacia adelante cierra

=21 4ngulo formado por el térax y los nmuslos.

Visner (4) considera que el angulo cémodo referido esta entre 10s

100 y los 120°. Keegan (A) menciona que por debajo de los 100° la curva-

+tura lumbar se endereza (se pierde) y se invierte a parzir de los 3C°, lo

que puede llevar a un pellizcamiento vertebral en la tarte anterior » al-

»iesgo de protrusién del nicleo pulposo en la parte »

as%arior, en

que el disco intervertebral esté en mal estado. Dicho Ze ofra man=ara, la

columma con e hombre de pie y vista de costado es de oz suave curva en-

forma de 3, con una leve pero perfectamente perceptibls comba haci

lante, mas o menos a la aitura del estbémago. Cuando a2l nombre s=

slanta,

+al comba tiende a desaparecer a menos gque la personz ad

opte posiciconas -
sspeciales rara evitarla. Pero el cdonthlogo se erzira sobre el Tacien~

re y cuands deja caer los hombros la comba no sblo

invierts. De una S invertida, la columna vertebral

LA

su curvatura dirigida hacia atrés. Esto no repr

(D

> Wy gran problena -

si la posicidn no se mantiene por mucho tiempo o si @s esporadica. Paro

105 odont&logos suelen trabajar turnos largos cinco w=<cas

rante mucnhos anos. Las consecuencias de soreter consTante

mente 1z colum-




na a posiciones defectuosas pusden ser bastante graves.

Quizi el problema mas tipico sea el del disco pellizcado (3). En--
tre vértetra y vértebra sxiste una especie de arandela cartilaginosa lla-
mada comfzrente "disco". La funcién del disco, es la de articular y al -
mismo tismpo separar las vértebras de tal manera que el movimiento de la-
espalda no provogue el roce constante entre los huesos, lo que seria impo
sible de soportar. Pero el disco intervertebral tiene sus limites de re-
sistencia y durabilidad, y es finito el tiempo que puede soportar la com-—

presiébn srovocada por las vértebras contiguas en constante estrechamien——

to.

Er uma primera etanpa, esta compresién provoca debilitamiento y do--
lor discal; en wna segunda etapa se acent@ia el deterioro al extremo de —-
que el disco puede despiazarse y salirse de su sitio normal y irritar al-
gunos nervios especiales y provocar dolores tan intensos asi como secus——
las neurcmusculares de las extremidades pélvicas que afectan la funciébn -
de la esrzlda y del irdividuo. De mansra casi inavitable, tal estado de-

la colwmma y tal riesgo 22 recidiva conducen a wna invalidez parcial de -

i6n y de preonbstico grave.

I

En s que concisrn= al cuello, la cabeza colgada hacia adelante no-

s6lo provoza el pellizca—iento de los discos de las primeras vértebras -
cervicales, sine que ta-=bién recargz todos los msculos regionales al con
tender <on 2l peso adiciznal de la czbeza fuera de s posicibn normal de—

aquilibricz,

jar caer los nombros y mantener la posicién inclinada hacia —
adelante, zutomaticamente el vientre se desplaza también hacia adelante -
lo que obliga a un esfuerzo extraordinario e infructuoso de los msculos
lumbares, gue luchan por mantenerlc 2w su posicidn normal. Lo misme ocu-—

rre con l1z:z hombros caidss, Divers

)

a gspalda se ven consi
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derablemente distehdidos durante largas horas, con la consiguiente satura

cibn &cida local y fatiga que se transmite répidamente a todo el cuerpo.

En sszundo lugar, es preciso referirse a los hombros. La sensacién
de hombros fatigados es muy comin en las personas que trabajan sentadas,-
y es conocido el alivio importante que se logra merced a los masajes apli

cados a las zonas que se hallan entre los ombplatos y la columa verte- -

bral.

S8in embargo, hay otros dafios menos obvios, como, por ejemplo, el pe
l1lizcamiento de los nervios del plexo braquial que corre por debajo de ca
da clavicula; también pueden producirse sensaciones dolorosas en la iner-
vacidén del ctrimer par de costillas, debido a un acunulamiento de tensibn-

v acidosis excesiva en esta area.

En tercar lugar, la regibén dorsal pusde llegar a desarrollar inten-
50 dolor debido al pellizcamiento ya mencionado de las formaciones nervig
sas. En este caso también es v&lido lo dicho acerca del deterioro de los
Ziscos y el peligro de desplazamiento de alguno de ellos. La imprudencia
=n la actividad fisica en estos casos puade acelerar el percance ya que -
21 se alternan esfuerzos bruscos y considerables con un régimen cotidiano
z=dentario » I2 posturas defectuosas, la posibilidad de secuelas que afec
Zen la colwmmz es relativaemante alta. Por ltimo, la otra gran zona de -
Izlor suele szar la lumbar g se ve afectada por problemas similares a

125 que se d=scribieron resracto de la dorsal.

Si tods lo anterior puasde suceder en wa cuerpo de peso normal, no -

falta mucho esfuerzo »ara imaginar las consecuencias que la mala pos
produce er un individuc excedido de pesc. Desgraciadamente, tal ex-
amanaza constante para aquellos que realizan sus labores de -

~aera estaticz, a lo que se agrega la mala nutricién del odontblogo que-

zrabajo no se da tiempo para ingerir sino aquello que es-




ta mas a su alcance, carbohidraros por lo gensral,

Recomendaciones. La colirrma vertebral =s una estructura muy preci-

s$a con wna funciétmn delicada. Te>e ser mantenida en buena forma el mayor—
tiempo posible. Todo lo que nzs fatiga o molesta, va a robar o a dismi--—
rnuir nuestra capacidad de procuc=ibn, pero naturalmente no es facil elimi

nar las tensiones diarias.

Debemos adoptar buena orgzmizacién, tensr a mano lo necesario, el -
instrumental listo, seleccionar =1 equipo adecuado para evitar torsiones-

sobre la columna vertebral ¥y setre los misculos. Es muy importante el

asiento, por lo que debe utili-z—s preferentemente el taburete del tipo-

usado por las secretarias. Debe tomarse el tiempo necesario para insta--

lar correctamente al paciente.

el odontélogo sentado, el axis de la-
apertura de la cavidad bucal dal raciente estd dirigido hacia arriba y ha
cia wn lado a una distancia de 22 2 30 am para evitar la inclinacién ha--

cia adelante y la consiguiente Tircadura.

- La palabra secreta es el "zzmbio", al cuerpo le gusta cambiar y

Ity

u2 hecho para el movimiento, irar aquellc que se ha comprimido, eXw-

t

ender aquello que se ha contraf respirar ¥ vaciar la vejiga).

Contrariamente a los ejerzizias que son concebidos para mantener un

busn tono en los mGsculos mas uIllizados para las funciones nermales del-
Su2rso humano, las malas posturz: racen tratajar excesivaments a 10s mGs—
cules que no estéan destinados = 2222, a la vez que dejan totalrente inac-

tivos 2 otros misculos que en si—izciones normzales si necesitan del tono-

2z el ejercicio constante.

Se han repetido muchos censzios sobre 1os cuidados de la espalda -

wra y otra vez, evitense los me-i-:antos bruscos, evitese la actividad £i

sica 2n la que exista el peligr:

Iz torcerse - de recibir impactos. Es -




Una de las redidas Principales debe ser, por supuesto, sentarse.
bien (1) Esto significa: mantener la cabeza eérguida, los hombros levan-
tados y hacia atras, la espalda arqueada hacia atras, tratando de mante—-
ner en la medida de o posible la posicién que se guarda de pie, Otra -
medida es sentarse con la planta de los pies totalmente apoyadas en el -

suelo. La consecuencia de esta postura para aquellos que se han acostum-

brado az las posturas incorrectas es, al principio, incémoda, Parece exi--

gir mayor esfuerzo ruscular que la postura éncervada pero simultélne amente
S& comprobard que ia fatiga general del Cuerpo tarda mucho mas en pPresen-—

tarse ¥ al irce acostunbrando la musculatura a lag bosturas o posiciones-

recomendadas, se irs comprendiendo 1a légica y 1a gran economia de 1a pos

tura erguida,

Los ejercicios recomendables son tap rapidas que podemos hacerlos -

al estar trabajando con un Paciente o entrpe el tiempo dedicado a un pa~-—

clente » a otro,

EJERCICIOS:

.- Dbéblense los brazos, formense log puiios, y empliiense uno contra
Otro en frente, Xalarse 10g codos hacia atras, lo mas que se pueda como-
si se estuviera intertando que se tocaran uno con otro, arqueando al mis—

no tiermso la espalda. Repitase en rovimientos ritnicos ¥ suaves,

Daom 2

£s%a es una forma de relajarse. §j el odontdlogo trabaja sentado, -
haga el =zjercicio de zie y si generalmente trabaja

do.

de pie, hagalo senta-—




Este ejercicio relaja los misculos de la parte superior de la espal

da y trae alivio inmediato cuando se ha estado en una posicidn doblada de
masiado tiempo, también. hace que se estire la parte superior de la espal-

da y ayuda a prevenir el "pandeo" muscular que acompafia a la "giba" dor--

sal.

2.~ Pbngase una mano en la parte lateral de la cara y entonces tra-
te de mover la cabeza, procurando que ésta resista al movimiento. Repita-

se con la otra mano del lado opuesto, y se percibird la accibn de los mlis

culos del cuello., Sblo toma pocos segundos asi que se puede realizar - -

mientras se esté& trabajando.

3.~ Entrelicense las manos por detrés de la nuca, ahora tritese de-

llevar los codos lo mas hacia atras que se pueda. Regrésese a la posi- -

cibtn en la que se comenzd, déjense caer los brazos y relajese. Esta es -
otra manera de disminuwir la tensién al estirar los mGsculos pectorales. -
Se puede hacer rapida y facilmente, asi es que se puede efectuar entre pa

ciente y paciente.

4.- Contraiganse los mGsculos abdominales tan fuerte como le sea po
sible y mantenga esa contraccién durante varios sequndos. Cuando se esté
sentado e inclinado hacia adelante la "burbuja" de la cavidad abdominal -

es empujada hacia afuera para acomedar el deslizamiento ‘de los 6rganos in

ternos hacia abajo, su peso debilita la pared muscular y también causa un

perfil de vientre de "burbuja'. Haga este ejercicio wna vez, esto va a -

reforzar a la espalda y ayudard a que el abdomen sea m&s plano y mas fir-

me.

5.- Alcance los hombros a la altura de los oidos y despufs déjense-

caer, rdbétense los hombros en circulos, y girese 1a cabeza describiendo un

circuleo completo sobre su eje, de esta manera la contraccidn muscular se-
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r4 igual que la relajacién; lo gque ayuda contra el espasmo, La tensibn -
que ataca a los musculos se irrédia hacia la cabeza y hacia el cuello y -

este ejercicio relajante puede ayudar y liberar de un dolor de cabeza por

tensién y de hombros tiesos © rigidos. Los ruidos alarmantes que produce

en ocasiones este ejercicio podra dar una idea de la tensién acumulada en

el area que tales movimientos ayudan a combatir.

6.- Pétngase una mano por debajo de la barbilia con el codo descan--
sando en una mesa o en el brazo de una silla; trate de forzar a la barbi-

1la contra la resistencia de su mano. De esta manera se percibir& alivic

en la espalda.

Otro ejercicio para cabeza y cuello, consiste en entrelazar la mano
tras la nuca y hacer fuerza con ella hacia adelante, al mismo tiempo que-

se hace fuerza con la cabeza hacia atras. Con esto, se logra un conside

rable fortalecimiento de los misculos del cuello junto con la dispersidn-
de gran parte de la tensiém motivada por la fatiga. Un ejercicio mas re-
quiere de unas pequefias pesas y consiste en tomar una pesa en cada mano -
estirar los brazos y hacer girar las pesas durante unos segundos. Obvia-
mente, no es necesario apelar a las pesas de gimnasio, sino que puede emn-

plearse cualquier sucedéneo; como un trozo de canio metalico corto, una va

rilla, o cualquier objeto alargado ligero.

Otra serie de ejercicios de tensibén dinamica puede lograrse juntan-
do las mancs y luego ejerciendo fuerza para separarlas. Esto se puede ha
cer en varias posiciones. Con las manos arriba de la cabeza, atras de la

espalda, o frente al mentdn; en todos los casos, beneficia a los mGsculos
de los brazos y ayuda a fortalecer la caja toracica. Puede repetirse el-

ejercicio en sentide inverso: ejerciendo fuerza para unir mAs las manos.

Esta serie de ejercicios nunca debe de ocupar mucho tismpo; pero =u
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realizacién esporédica, en diversas pausas de la jornada laboral, ayuda a

contrarrestar unc de los factores m&s molestes del trabajo sedentario, a-

la vez que protege la salud del profesional a largo plazo, con lo cual se

garantiza mejor productividad y una mayor satisfaccibn en la labor dia— -
ria.

TN

\
; N
L_,{."’ k‘ /

R S
' “\_/
Lo A )
- T
— ~¢ . G
- LERI L
] C - by YN
[ e ’
)' ‘.

~—..
-
-

i
Tt
,f%'

" ..
|\\ Lo ¢ NG ’

Posiciones de trabajo incorrectas del Odontdlogo.
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Presiébn sobre la cavidad abdominal al estar
sentado.

B
M’ Trapecio derecho Trapecio derecho

&
porsal lateral dere Dorsal lateral derecho
cho.
Sacroespinal dere Sacroespinal derecho
cho.
Sacroespinal iz-- A Sacroespinal izquierdo
guierdo.

tividad el&ctrica de los misculos de la espalda

I al sentarse erecto (a) més
relajada (b}
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CAPITULO V

EL ODONTOLOGO Y LAS EIFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

Entre los especialistas en ciencias de la salud, el odontbélogo tie-
ne una mayor propensién a sufrir enfermedades infecciosas como se deduce-—
facilmente al considerar el alto nGmero de pacientes que atiende y que s
presentan con enfermedades infectocontagiosas. E1 odontblogo por su re—-
sistencia inmune natural y debido a que en ocasiones el nimero de microor
ganismos transmitidos es pequefio. no sufre de tantas infecciones como se-
ria de esperarse. Afortunadamente, ya que existen ciertas medidas para -

reducir el riesgo de contraer enfermedades.

Entre las enfermedades transmisibles importantes en odontologia se-
encuentran el herpes simple, la tuberculosis, las enfermedades venéreas, -
1as infecciones respiratorias altas, la parotiditis, el sarampidn y la -

nepatitis.

En el caso de muchas de estas enfermedadas por no tener el odontélg
7o joven experiencia previa, pusde contraerlas por medio de la via dedo--
iesién. Deben conocerse las caracteristicas de las enfermedades mas comi

res mencionadas y sus variantes para saber cuindo recurrir a las medidas—~

sreventivas.

Herpes.- BEn 21 caso que s2 presenten lz infecciébn primaria herpeti-
ca en el dedo, la lesién se corcce con el nombre de panadizo herpético. -
Zmpieza en un 4rea con prurito y dolor, se forma de vesiculas que conflu-
ven ¥ se propagan separando con Sprecuencia lz =2pidermis de la dermis. Sin
~ratamiento, la lesién aumentz de tamaiio durante una semana y después se-

shzerva una disminucién progresiva de la tumefaccibn y también enrojeci--—

-iento y dolor. Es importante no confundiriz con una lesién de origen -
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bacteriano ¢ abrirla para drenarla, porque se puede contaminar la herida.

Zn el caso de duda, se deberén usar guantes o dedales los cuales deben —-

2liminarse s5lo después de esterilizarse.

Existen casos de infeccidn ocular hnerpética cuando la saliva infec-
tante del paciente entra en contacto con los ojos del odontblogo o de su-

asistente. La infeccién herpética primaria puede ser una conjuntivitis -

Zolicular wiilateral que disminuye la agudeza visual o lleva a la ceguera,

sor lo que se recomienda el uso de lentes.

Tuberculosis.-~ La transmisién de la tuberculosis se hace general--
mente por gotitas que se esparcen de una lesibn activa cuando el paciente
estornuda o tose y la enfermedad se contrae por inhalar el aire asi conta

—inado.

El paciente tuberculoso bajo tratamiento que toma puntualmente sus-
maedicamentos puede ser tratado sin peligro en el consultorio odontolbdgico

“nas cuantas semanas después de haber empezado la quimioterapia. Se tra-

-ar4d de disminuir la propagacién de gotitas de Flugge (=) usando el digue
Ze hule ¢z avitar usar la pieza de alta wvelocidad; tamtbtién se recomien-—

da esterilizzr el instrumental perfectamente, después de utilizarlo.

En el caso de que este tipo de paciantes ne esté recibiendo trata--

miento o gue éste sea insuficiente o dudoso, es bueno enviarlo al médico-

derlo y s6lc después se le =rataré en el consultorio.

is.- La hepatitis viral agudz es hoy en dia un problema mun

iial de la szlud pGblica. En los EUA se han reportado 70 mil casos anua-

_es aproxiradamente lo gque representa wna incidencia de aproximadanente

=1 33 por 1T mil personas (4). Este mtm2ro s5lo rapressnta una parse

—a que nmuchas personas qu2 contraen la enfermsdad con casos

=) Flugge, Larl {(1847-1923) Describibé 1z sroragacibn

i
g
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ello no buscan tratamiento, o no son reportados por los médicos. Algunos-
grupos ocupacionales principalmente el personal médico v de salud tienen-
una mayor exposiciébn a la hepatitis viral; estos grupos incluyen a mé&di--
cos, odontologos, enfermeras, higienistas, técnicos de laboratorio y a to
do el personal que labora en los bancos de sangre y de instituciones para

retrasados mentales.

Un estudio demostr6 que el 6.7% de los odontédlogos tenian anteceden
tes de hepatitis en comparacién con sélo un 2.4% en un grupo de abogados-
que fungia como grupo de control. Otros dos estudios encontraron una in-

cidencia de 7.2% y de 4.5% de antecedentes de hepatitis en odontbélogos.

Estos datos indican que los odontbélogos adquieren la hepatitis mas—
frecuentemente que la poblacién general. Los especialistas que est&n ex-

puestos al contacto directo con la sangre, como los cirujanos y los perio

doncistas (4) tienen una mayor incidencia de hepatitis (21%) en compara--—

cibn con los odontéblogos gererales (5%).

La posibilidad de que el odont6logo contraiga la hepatitis viral

aumenta con 2l tiempo de su ejercicio profesional; para ser mas especi{fi-

cos, el odontdlogo que ha ejercido 30 afios tiene 20% de cosibilidades de-

contraer hepatitis (1), comparada con el 3% de aquéllos cus acaban de co-

menzar su practica.

La hepatitis viral comprende dos enfermedades similares pero epida-

mioldgicamente distintas que son la hepatitis infecciosa o tipo A y hepa-

titis del suerc o tipo B,

La hepatitis viral tipo A es considerada una infecc:sén entérica que

se contrae por contacto directo, por comer alimentos o bebidas contamina-

das a través de la via oral-fecal; también se puede transmitir por inocu-~

lacibébn de sangre infectada. FEl1 periodo de

incubacién en relaciébn con la—




dosis infectante varia de 15 a 50 dias independientemente e la via de
inoculacién. (7) En el periodo agudo los sintomas son fiebre, malestar -
general, anorexia, nauseas, dolor abdominal, s=guido por ictericia. Los-
niveles de transaminasa oxalacética-glut&mica en suero (SGOT) que es una-
enzima hepiatica intracelular se eleva y llegz a un pico entre los 5 y los

7 dias lo que ocurre durante la fase pre-ictérica de la encermedad.

Cuando la ictericia llega a manifestarss, se detecta Jurante los =

cos en los niveles de transaminasa,

La enfermedad varia de muy leve a un grzdo incapacitante por varics
meses y la convalecencia generalmente es prolongada. La gravedad aumenta
con la edad, pero la recuperacidén generalmente sobreviere completa sin sg
cuelas o consecuencias; el grado de mortalidad es menor d=l 1%. Poco da3

pués del comienzo de la enfermedad aguda, lo

in

pacientes con hepatitig ti-

p0 A desarrollan anticuerpos fijadores de lamento y de inmunoadherer-

cia que persisten Jdurante cuando menos 7 afios.

Con el microscopio electrdnico de tizo lmmunolégice, 32 ha demostrz

do que el antigenoc A de la hepatitis se presenta en la sangrs poco tierg:

antes del comienzo de la enfermsdad. Es durante este paricic
enfermedad puede ser transmitida por inoculacidn con la sangre de wn ind.

viduo infectado.

Al aumentar el nivel de anticuerpos, =l virus se elirina répidamen-
e de la sangre y el paciente ya no es infectante. Los anticuerpos d= 1z
hepatitis A protegen de la re-infeccidén al mismo virus; nc cobstante, no -

orotegen de la infeccidbdn por el virus de 1a n=patitis B,

Clasicamente, la hepatitis viral B, se zonsidera infectante sbdis -
después de la inoculaciébn parenteral con sanzTe infectada ¢ bien por sus-

»roductos. Sin embargo, ahora se s 1ii puede reali--




zarse por via oral o por contacto intimc o por pequeRlas abrasiones, Glce-
ras, o por saliva, sudor, orina y semen {2). Se ha demostrado que, con -

solo 1()_'4 ml é2 plasma infectado se puecds producir la enfermedad clinica-—

(6).

El perfiodo de incubacibédn varia da 45 a 165 dias; esta variacibdbn pa-

rece depender de la via de contagio siexndo mis corto por la via parente—-—

ral que por la via oral y depende tambiér de la cantidad o tamafio del ind

culo, EL nivel de SGOT aumenta gradualmente llegando a niveles pico apro

ximadamente 30 dias después; si se presenta ictericia, lo hace en este pe

riodo. El paciente se puede quejar de dolor en las articulaciones mas de

seis semanas antes del comienzo de la ictericia, La fiebre y la anorexia

se presentan poco antes de que aparezca la ictericia. Se pueden presen--

tar ademds el dolor abdominal y dolor z la palpacién hepatica en esta eta

pa. Los niveles de SGOT pueden perman=cer altos durante varias semanas o

meses antes de regresar al valor normal,

La relacibdn de infecciones no ictéricas e ictéricas son altas - -

(100 a 1); »or lo tanto, la ictericiz =5 un signo raro en la hepatitis B,

El antigeno Austraiia aparece en 2l suero durante el curso de wa -

infeccidn con hepatitis Tipo B. Esta rarticula (antigeno Australia) re--

presenta 12 cubierta prczeinica de 1z zarticula viral infecciosa excreta-

da por el h=patocito infectado y se conmoce actualmente como Antigeno de -

superficie Ze la hepatitis B (HB A ).
s g

Se hz observado este antigeno Ze& forma continua o intermitente en -

la saliva <2 portadores \1)

Reciantemente se ha descubierto otro antigeno designado antigeno E,

que se cres es un marcador de la actividad del virus B de la hepatitis o

de la infectabilidad de wm suero.
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infectantes. El estado de portador puede ocurrir en el 5 a 10% de infec-
cién aguda con sintomas clinicos vy en un porcentaje desconocido en infec—
ciones subclinicas. En los transmisores el HBgAg estd presente en la san
gre durante muchos aflos, y probablemente permanece ahi indefinidamente. -
El anti-HBs no aparece en el portador y la administracién de suero con al
tos niveles de anti-HBs no le afecta. Hay varios grupos de portadores de
alto riesgo dentro de la poblacién, los que incluyen el 45% de los pacien
tes adictos a las drogas, o los que reciben transfusiones miltiples, pa--
cientes con di&lisis renal, con defectos immunoldégicos, pacientes bajo -
drogas immunosopresoras, las victimas del sindrome de Down especialmente-
los que se encuentran en instituciones, pacientes con lepra, o con leuce-
mia linfatica; todos ellos tienen una mayor incidencia de HBsAg en la san
gre que la poblacibn normal. La proporcién de odontblogos tienen el

HBsAg en la sangre en niveles mads altos que la poblacibn general, al

igual que otros miembros del personal de la salud.

Existe un tercer tipo de hepatitis llamado C, o no A-no B y es el

’

m&s recientemente descubierto. Se cree que esta hepatitis se presenta -

por lo general después de transfusiones y posiblemente sea causado por -

otro tipo de virus. EI periodo de incubacién y el curso clinico son simi

lares al de la hepatitis B, pero la inmunologia nc se ha determinado has-

ta la actualidad (7).

Recomendaciones: se basan en la premisa éticz y profesional de que-
todo raciente debe recibir la atenciédn odontolbgica que requiere; por tan

to es posible la atencibdn a un paciente con antecedentes de hepatitis.

Aguellos pacientes que se sabe que son portadores asintométicos del
HIBsAg ¥ que no estin en las categorias especiales a las que se refiere el

inciso ¥, pueden y deben ser tratados en los servicios dentales generales

con clartas precauciones, antre las que <e uncluyen:




1.- E1 uso de guantes estériles desechables por el odontdlogo y sus
ayuwdantes, sobre todo si existe la posibilidad de sangrado; también por -
toda persona que limpie los instrumentos, bancos, o cualquier otra super-
ficie, o que prepare los materiales para su esterilizacibn o desecho. lio
hay evidencia de que un lavado completo remueva o inactive la HVB, ni hay
jabbn germicida que inactive al virus. Es mas, el lavado repetido de
manos, puede causar resequedad de la piel y fisuras gque hacen mas proba--

ble el contagio.

2.~ Es dificil pero no imposible prevenir la transmisién de 1z hepa
titis. La esterilizacién de todos los instrumentos incliuye las piezas de-
mano de baja velocidad convencional con miAtodos viricidas. Por supuasto, -
esta recomendacidén abarca todos los instrumentos que entran en contacto —
con la saliva y la sangre. Todos los instrumentos deben ser enjuagados -

oreviamente en las condiciones seflaladas en el inciso anterior. Cualquier

substancia que destruya la cubierta de superficie (B ig) elimina ia via-

bilidad viral por lo que se han recomendado varios mé=szos.

i

Existen varios agentes y métodos para la esteri:

mo la inmersién en agua hirviente a 100°C durante 30 ~inutos, la eXD081l—

cibén al vapor saturade duwraste 30 minutos a 121°C ¥y a i3 Psi de presibén. -

o a calor seco 160°C durante wna hora (3). Cuando se

cone de &1, =21 -

gas Oxido de etileno al 10% en dibxido de carbono entra 35 y 69°C da och:
a diez horas es Gtil. Estos procedimientos destruyern 232 virus. Adamas. -
$2 cree que ciertos esporicidas destruye: al HB, entrs ellos el gluzaral-
dehido alcalino al 2% o las soluciones d= formaldehico 21 4%. No se consz
deran efectivas las soluciones de alcohol isopropflics al 70 & 90% o Ioa-

compuestos de amonio cuaternario (6).

3.- La desinfeccibn ¢2 todas las surerficies de trabajo, con toa- -

llas desechables impregnadas en hipoclor:izo de sodio.

\
‘
\
|
1
\



4.- Se usaran siempre que sea posible instrumentos ¥ Curaciones de-—

sechables, que de preferencia seran incineradas o en el caso de que esto-—

no se pueda hacer, se esterilizan ¥ se desechan posteriormente, Los ing—-—

trunentos desechables nunca se nhan de volver a utilizar.

5.~ E1 uso de lentes o Proteccibn para los ojos ¥ uwna mascara para-

la cara.

6.- E1 uso de un cartucho de anestésico y una aguja desechable nue-—

va para cada paciente que de hecho debe ser wna Practica universal.

7.- El uso de: A.— Una pieza de mano de baja velocidad convencional

de tipo esterilizable. Citamos algunos ejemplos de piezas de mano y el mé

todo sugerido para su esterilizacibn (7)

Esterilizacién de 1a pieza de mano de baja velocidad.,

Fabricante Modelo METODOS DE ESTERILIZACION
Auto- Calor Oxido de Substancias
clave Seco Etileno Quimicas
Coastal Todos No No No Frotacién
Dentsply Todos No No Si "
Midwest . Tru-Torc Si Si n "

Con contrangulo

silencioso. No No " "
Star Starflite Si - " "
Tifan [ - " "
Densco Todas No No No "
SS White Kwik-Tork si Si Si ’ "
Mega-Tork " [0 ‘ " n
Flaire No No S5i "
Ritter Torque-Master " " No "

Acutorque
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B.- Emplee el método tradicional de profilaxis, Evitense 1ag pie-
zas de mano de alta velocidad ¥ los iimpiadores wltrasénicos ya que pue——
den contribuip a que se salpiquen cantidades considerables de sangre y de

Pequefias particulas aumentando el riesgo de infecciébn para el odontdlogo-

¥y todo el Personal,

8.~ Se han observado (7) que la mayoria de los depésitos de agua de

limpiar las lineas de conduccibn con soluciones de hipoclorito al 1%, Si
se toman estas Precauciones en todos los tratamientos, la atencién gz YT

tos pacientes se buede llevar a cabo con un riesgo minimo.

A).— Pacientes con insuficiencias renales crénicag que estin recjo—
biendo un tratamiento de diflisig regular y aquellos Otros que han recibi

do un transplante renal s de Cualquier otro Organo,

B).— Aquellos pacianteg bajo terasig inmunosupresiva a large pla--

20,

C).- Pacientes con nemofilia y otras alteraciones hematolégicas que
estén recibiendo transfusiones miltiples de sangre o de productos Sangui-

neos,

D).— Pacientes alojados en instituciones bPara deficientes mentales,
Los pacientes ¢on deficienciag mentales que viven €n su hogar, no consti-

tuyen un riesgo especial,

E).- Los adictos conocidos a las drogas.

F),- Pacientes con ictericia, o aquallos que la han sufrido durante
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los seis meses previos,

10.— En el caso de que el odontélogo o un asistente se manche de .
sangre de un portador conocido en una herida o escoriacién, al ojo o a la
boca, se debe lavar el &rea afectada muy bien y llamar o acudir al centro
de salud pGblica mas cercano para consejo y ver 1a posibilidad de recibir
la inmunoglobulina B anti H que se almacena en los laboratorios de saius

wl—

plblica para profilaxis despuds de los accidentes mencionados,

Es muy importante evaluar si el odontbélogo con antigenemia es wn -

peligro para sus pacientes. Existe evidencia circunstancial de que la ha

patitis puede ser adquirida en el consultorio dental ya qus han habido rs

portes de casos de hepatitis B originados por el odontélogo.

feccibn., Pero siempre deben usar guantes estériles al tratar a sus pa-

cientes y las cortadas o escoriaciones deben ser cubiertas, para que la

sangre del odontblogo o de sus asistentes no entren en contacto con el -

JERNESY =

Y

ciente. No hay ninguna evidencia que justifiqus cualquier otra restric— -
cidn de sus actividades clinicas. Sin embargo, si se conpruzta que ya ha-
transmitido 1a hepatitis a algtn pPaciente, deberi retirarse de su practi_

ca profesional.

1.~ E1 odontblogo o un asistente que contraiga la hepatitis Puecde-
& SU vez regresar a la pr&ctica normal cuando SU recuperacién clinica sea

considerada completa por el médico.

12.- Para finalizar estas recomendaciones, siempre que sea posible-
ios portadores C¢onocidos deben sep tratados ai final de la jornada de tra

bajo, asi se evitaran el contagio tomando otra medida adicional de prevern

Sién.
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CAPITULO V1

EL MERCURIO COMO RIESGO

El odontblogo se enfrenta en la practica diaria a circumstancias -~
adversas como mordidas, lssiones con instrumental no =stéril o lesiones -
aculares, por ejemplo, que 3Cn en su mayor parte visibles y se pueden evi

~ar si se toman las precauciones necesarias. Sin embargo, existe otro ti

1

P

5 de lesiones menos ostenzibles e incluso inicialmente invisibles lo que

Tropicia el descuido.
En este caso se encu=ntran los efectos del mercurio.

la historia del mercario y de su toxicidad en el hombre es conocida
#issde la antigiledad., Diescirides, médico de la Grecia antigua, lo utili-

zaba como medicamento térizs y advertia ya del peligro de su ingestién.

lLas restauraciones =cxn amalgama fueron introducidas a la odontolo--

‘sia a principios del sigicz XIX, cuando {micamente consistian en wa mez--

-la de mercurio metélice = de polvo de plata que se obtenia al raspbar mo-

n=das de plata.

Actualmente estan caruestos de urna mezcla de mercurio metalico y -

4e wna aleaciébn de platz - =stailo que generalmente contiene pequatias can-

~idades de cobre y cinc. Cluando la aleacibn y el mercurio estéan intima--

n

mente mezclados (con ot

=15 y mortero o con mezclador mecéanico), se for-

ma una masa plastica gus =5 compactada dantro de la cavidad dental.

Preparada la amalzaz™x se endurecs <n unos cuantcs minutos,

tos aungque —
_a restauracibn obtiers —zvor fuerza en un periodo de por lo menocs 24 ho-
vas. La proporcibn ideal 2= mercurio y aleacién en la restauracié4n final
;¢ de aproximadamente I2:I1. aunque ordinariamente se la agrega i 2XCeso

4o mercurio a la mezcla -xicial, el cual es exprimidc en una manta antes-




de la insercibn de la restauracién. La amalgama dental descrita es la

més utilizada por el odontélogo ya que mas del 80% de todas las cavidades

son obturadas con ella (1).

El 70% de los odontbdlogos trabajan con amalgama diariamente y usan-—
de 1 a 5 kilos de mercurio al aflo. Por ello, cabe sefialar aqui que en -
1969, Cook y Yates (3) informaron del caso mortal de una ayudante dental-
inglesa de 42 afios de edad que durante 20 afios trabajé en contacto con -
amalgama dental. Su muerte fue debida a una insuficiencia remnal aguda --
atribuida a un envenenamiento mercurial crénico loc que se comprobd en la-—
autopsia; ésta revelé la presencia de 520 ppm de mercurio en el rifién en-

comparacibén con un maximo de 9 ppm encontrado en tres cadaveres testigo.

Los niveles de mercurio en el consultorio dental son en ocasiones -
muy elevados. Las particulas de mercurio estan frecuentemente esparcidas
en el aire por el movimiento répido del amalgamador y, ademas, el exceso-
de mercurio que se extrae de la mezcla de amalgama puede caer hacia el -
4rea de trabajo y hacia el piso; luego, se evapora en el aire y cuando la
temperatura se eleva, la concentracién puede llegar a wn nivel peligroso.

También al retirar las amalgamas viejas, se origina un proceso que no sbo-

lo vaporiza el mercurio por calentamiento, sino que también produce un

polve con la mayoria de las particulas dentro del rango que se pueden res

pirar.

El mercurio es una substancia voliatil a la temperatura ambiente, la
presiébn del vapor es de 20 /mmHg, la que sube al doble cuando la tempera-
tura aumenta 10°C., ELl mercurio metédlice tiene una presibdn de vapor rela-
tivamente alta a temperatura ambiente lo que puede causar una vaporiza- -

cidn apreciable y la consiguiente contaminacibn atmosférica.

El vapor de mercurio se disuelve en agua y es liberado de la super-

ficie del agua, por lo tanto el agua sblo es efectiva por un corto perio-
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do de tiempo, cuando es saturada con el vapor de mercurio

Las propiedades fisicas y quimicas del mercurio explican en gran -
parte el riesgo que representa su manejo. Es especialmente peligroso por
que a la temperatura ambiente permanece liquido y se cuela en todas las -
grietas y hendiduras, se mezcla facilmente con el polvo, y ademas, se vo-
latiliza rapidamente lo cual permite que penetre en substancias ccmo made
ra, baldosas, alfombras, tuberia de hierro y ladrillos. Cuanto més alta-
es la temperatura tanto mayor y m&s réapida es la vaporizacién. Aunque -
ésta es inhibida por la oxidacién superficial, el proceso es lento y - -
otras nuevas superficies seran contaminadas con facilidad debido a la vi-
bracién o abrasibén. Como presenta una tensién superficial alta y una vis
cosidad baja, se derrama y salpica con facilidad, lo que cobra toda su -

importancia si se tiene en cuenta su insolubilidad en el agua y en otros-

solventes comunes. La salpicadura de mercurio no sélo es frecuente sino-

que también es dificil de limpiar.

Ante todo, deben ser estudiados los resultados de la exposicibdbn al-
mercurio en términos de absorcibn y almacenamiento en el organismo. Aun-
que el mercurio puede ser absorbido a través de la piel y del tubo diges-
tivo, el envenenamiento suele ser consecuencia de la absorcién de los va-
pores por la via pulmonar. La absorcidn del mercurio ocurre a través de-
los pulmones y en menor grado a través de la piel intacta, el vapor de -

mercuric es casi conpletamente absorbido a través de la membranz alveo- -

lar., Yo mAs del 0.01% del mercurio metélico ingerido es absorbido.

Pespubés de penstrar en el organismo, su oxidacidn es lenta en la

sangre y en los tejidos produce mercurio idnico que se deposita principal

mente en los rifiones y en cantidades algo menores en el cerebro, higado,-

bazo, corazbn, mucosa intestinal, glandulas salivales, glandula tiroides,
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testiculcs y misculos esqueléticos. Hace poco Hursch y colaboradores (6)
informaron que los sujetos observados en su estudio retenian, en prome- -
dio, un 74% del vapor de mercurio irhalado y encontraron que los medios -
tiempos para la depuracién en las diferentes partes del cuerpo eran: 1,7-
dias para los pulmones; 21 dias para el cerebro; 64 dias para 12 regibn -
renal; 43 dias para el tébrax y 58 dias para todo el cuerpo en general.
La excrecién del mercurio se hace principalmente

por la piel, heces y ori
na.

En la naturaleza, el mercurio es convertido por accibébn bacteriana a

mercurio metilico o dimetilico; que son substancias muy téxicas para el -
humano y que tienen un efecto directo en el sistema nervioso central. E1

odontblogo maneja el mercurio met&lico, sin embargo, existe ewvidencia que

el mercurio elemental es excretado al intestino delgado y que los microor

ganismos en el colon puede convertirlo a metil mercurio el que atraviesa-

las membranas biolégicas en el cerebro causando desintegracidn de las cé-

lulas nerviosas.

La transformacién bioldgica de mercurio inorgénico a ccmpuestos or-

ganicos que son los més tbdxicos, na sido estudiado por varics autores.

fagnaval y colaboradores (9) al revisar los problemas del mercurio en el-

odontdicgo, midiercn el mercurio metilico en la sangre de cuatro odont6blo

gos, ¥ sugirieron quz los niveles eran mas altcs que para el grupo de con

trol aunmque la diferencia no era =stadisticar

~te significativa. Otro ex

periranto (15) muzstra que el var-sr de mercuric inhalado por 21 odontdlo-

go se convierte parcialmente en mercurio metilico en la sangra, como se —

obserws en las muzsiras de sangrz (10 ml) de 11 odontblogos gus trabaja--

ban en un departamanto de operatoria en un hespital, y de 17 personas que

no estaban ocupacionalmente expu=stas al mercurio. Los resuitados se en-

cuentran reswnides en la tabla,
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Odontblogos Control
(= 11) (¥ =17)

VERCURIO TOTAL (ng/g peso seco)
Trango 67-518 100-154
~2dia 227 129
~adiana 213 130
VERCURIO METILICO (ng/g peso seco)
rango 8.5-69.5 1.9-13.7
~edia 27.0 5.7
madiana 24.7 4.7
VERCURIO METILICO (% del total)
rango 4,7-50.4 1.9-9.0
media 14.8 4.5
nmediana 12.1 3.5

Las diferencias entre los odontdlogos ¥y los sujetos control es alta

mente significativa P < de 0.025 para el mercurio total, el mercurio meti

lico y la relacibn mercurio matilico total. Estas observaciones sugiere:n

gque la presencia crénica de mercurio en el odent6logo pusde ser atribuide

~ su forma metilica.

El nivel tb6xico del mercurio es desconocido, ya que no hay hasta -

sliora ningin estudio definitivo que nos muestre si cierto nivel en parti-

~ular es dafino o no,
En Estados Unidos se ha establecido que el valor del umbral para el

alor del mercurio es de 0.05 mg/m  siendo qu2 este nivel es excedido er-
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aproximadamente el 50% de los consultorios. Sin embargo, estos esrudios-

no son muy confiables; este nivel se ha establecido arbitrariamente ¥ no-

tiene validez cientifica.

Seginn Mantyla y tright (10) en por lo menos el 10% de los consulto-
rios odontolbégicos los niveles de vapor de mercurio en el aire exceden el
umbral limite de 0.05 mg/mB. El valor limite de umbral es el nivel de -
vapor al cual puede quedar expuesto sin peligro un trabajador durante 8 -

horas al dia, cinco dias a la semana.

Los experimentos muestran que este nivel puede ser dado por wn pla-
to de mercurio de aproximadamente 3.5 an de difmetro en ocho horas a 25°C,
Existe controversia sobre el limite superior de 1a excrecibén de mercurio-
urinario en trabajadores no expuestos ocupacionalmente al mercurio, pero-
una cantidad razonable parece ser de 100 a 125 NMOL-L (de 20 a 25 micro--
gramos/1 como sugieren algumos autores). Tomando el limite superior de-
lo normal como 150 MMOL/L (30 microgramos/litro) es claro que wna sro_—
porcidn bastante considerable (8.2% de odontélogos y 27.4% de asistentes-
dentales), en éste Yy otros estudios han mostrado wna evidencia de absocr-—-
cidn aumentada de mercurio. Sin embargo, ningtn trabajador mostré eviden
cia clinica de intoxicacisn por mercurio v las concentraciones de mercu—-

rio en orina estaban per cdzbajo del nivel en que se manifiestan clisnica__

mente signos de intoxicacibén Dor mercurio.

En uma investigacién en diez y nueve consultorios de New Castis za-

encontrd guis de los 26 cdontblogos y 26 asistentes que alli laboran ningu

-~/ -

N0 tuvo ura concentracién de mercurio mayor de 290 mol/litro (58 microgra
nog/litro). Las concentraciones de mercurio en el aire estaban por Zaba-

. 3
Jo de 0,03 ng/m que es el umbral.

Se ha sugerido que 21 personal dental debe ser monitoreado regular-

mente por ~edio de chlculos de mercurio en orina o de los niveles de map.




curio en las ufias © en el pelo. Los resultados del presente sstudio, sin

embargo, no apoyan esta posicién ya que con 1z excepcidn de i asisten

t

dental, los altos resultados in

viduales zua<dan ser explicados por ne- -
gligencia en las rmadidas de higisne basicas qua se conocen como necesa- -—

rias para prevenir la intoxicazién merchrica.

Ya que la fuente principal de mercurio s el atmosférico, el monits
reo del consultoric dental es eX primer pasc en estudios en Tuanto a mer-
curio. E1 nivel de mercurio en wvapor, no debe exceder a los 0.05 mg/m3 -
de aire. lLa ewvaluaciébdn de vapor de mercurio en el aire requisre de un -
aparato detector especial y costcso. Por ello, Eames y colaboradores (3}
sugieren que lo mias practico sarfa que las ascciaciones dentales o cirau-
los de estudio comprasen estos acaratos para prestarlos o alqudlarlos dez
pués a sus asociados. La vigilancia personzl, comparada con la vigilan--

cia del &area, es el procedimientc més importante. Para la vigilancia per

Viso Eer

sonal, el dispositiwc de muestrsc Zebe ser llevado cerca de 1z zona de

respiracién durancta todo el tiemzo de labores. Zste aparato croporciona-

\

informacidn exactz =2n cuanto a Lz =2xposicié:n v=2rdadera al wvarzor, puesto -

ey
que la concentracién de éste pusd:z variar con =l movimiento y la activi--

dad del profesionz’. » también ccw. las corrient2:s de aire.

=1 sistena &2 zbsorcidn tciiiiva del £luis de alre y la Zosimetria-
son los métodos mas wtilizados pzrz el muestr20 2 aire. El sistema esté

formadec por wia bomiz que impulsa =1 aire a

de un tubc zu2 contle-

2 material abscrbernzz del mercuwri> como por elarplo, oro o plata. Des--

)

pués de la exposici’n, los tubos son analizados en un laborat:sris o eva--

crio
luados 2n términces I=2 cambio de
espacial en el interizr de una unilizad de peso muw- ligero recogs el mercu-
rio parz el analisis Ze laboratoriz. La ventajz Jde este métods es su co-
modidad va que no se nacesitan ni Toambas, ni taterias o tubos Iz Tuestireo

secaradcs.




69

Miller y colaboradores (12),encontraron que los niveles de vapor -
mercurial estaban relacionados con factores como hora del dia, temperatu-
ra, edad de los aparatos, nmimaro de obturaciones efectuadas en un tiempo-

dado, sitio de observacidén y presencia o ausencia de alfombrado en el pi-

so. Los niveles mas altos se observan: 1) temprano por la mafiana después

de haber permanecido cerrado el consultorio durante toda la noche; 2) en-
ambiente calurosc; 3) cuando se hacen muchas obturaciones en poco tiempo;

4) cerca del sitio de preparacién de la amalgama y 5) en consultorios al-

fombrados.

Como el mercurio se encuentra en diferentes partes del cuerpo, ha--—
brén también diferentes muestras biolbgicas que tendrin que ser analiéa—-
das para evaluar el grado de exposicién en un sujeto dado. Es dificil de
terminar cuil es el nivel "normal" de mercurio en el cuerpo debido a las-

grandes variaciones existentes entre los individuos. Aunque las respues-

tas individuales a los niveles de mercurio encontradas en la orina son

muy variables, es aconsejable el estudio é2i personal de un consultorio -

por lo menos una vez al a¥o. E1l nivel normal de mercuric en la orina se-

considera de 0 a 0.02 mg/l v al limite maximo permisible es de 0.15 mg/ll

tro (4). La crina debe recogerse durante 24 horas para Zsterminar la can

N

tidad total eliminada. La F.mta sobre llatariales y Apar=ztos Dentales de-

Estados Unidos, sin embargo, seflala que la primera miccién por la malfiana-

as la primera micciédn por 1z mafiana es la menos variable y la mAs concen-

trada. Aunque se puaden medir también los niveles en

Wl

s

angre y saliva, es

tos sblo reflejan la exposicibdn comlin, rueden cambiar dentro de un perio-

do corto de tiesmpo y son m@nos seguros qu2 1a muestra d= orina.

También se puede utilizar material como cabello, eritrocitos y uras

de los dedos. Segin lLeninhan y colaboraZares (8) las ventajas de las - -

muestras de relo y ulas com a

o indicativos <=2 contaminacilin se halla en el-
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hecho de que éstos crecen lentamente y, por lo tanto, dan unza visidn glo-
bal del proceso de excreciédn durante un periodo largo de tiempo, son faci
les de obtener y manejar y, ademls, debido a su distribuciédn anatbmica -
pueden dar indicaciones acerca de la fuente de contaminacién. Desgracia-
damente, no existe una correlacidn precisa entre la cantidad de mercurio-
en cualquiera de estas muestras y las manifestaciones clinicas de envene-
namiento. Por consiguiente sea cual fuere el método de muestreo biolégi

co utilizado debe combinarse con la evaluacién ambiental (niveles en el -

aire y practicas de trabajo) para determinar el peligro total.

Cuando se acwmula en cantidades suficientes en el cuerpo, el mercu-
rio se manifiesta por una gran variedad de sintomas raros que. z menudo, -
llevan a un diagnéstico equivocadc. Merfield (11) considera que la rapi-
dez de la captacién asi como la acumulacidn total en el organismo pueden—
determinar la gravedad y naturaleza de los sintomas y signos clinicos;
también sugiere que esos factores podrian explicar las variaciones en la-

evolucibén clinica asociadas con determinados niveles de mercurio en la

orina.

En términos generales, los sintomas pueden ser agudos o crénicos. -
La intoxicacién mercurial aguda suele observarse con la ingestién por via
bucal aunque también puede ocurrir como respuesta a la inhalzacibén de gran

des cantidades de vapor. Los sintomas y signos seginm la descripciébn de -

FMantyla y Wright {30) comprendan faringitis, disfagia, dolor abdaminal, -
naus2as y vbmito, Jiarrea sanguinolenta y estado de choque. También pue-
den observarse twrnefacciones en las glandulas salivales, estomatitis, mo-

vilidad de los diemtes, nefritisz, anuria y hepatitis.

La estomatitis, la salivacidn abundante (ptialismo) y temblor de la

lengua son considarados por algumos autores como sintomas clasicos de mer

curialismo crénico, en tanto que ctros investigadores recalcan el gusto -
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metédlico, irritabilidad, o sensibilidad exagerada a la estimulacién y tem
blor de las manos. Si la intoxicacién es debida a la inhalacién de va- -
por, también se observaran neumonitis, bronquitis, dolor de pecho, disnea
O tos. En casos graves puede haber pigmentacién de las encias en forma -
de una linea obscura alrededor del cuello de los dientes o de los propios
dientes, lo que se debe al depbsito del compuesto sulfuro obscuro. Cabe-
seflalar que el envenenamiento crénico es insidioso y que el 6rgano vital-
atacado es el cerebro. El metil mercurioc es lipssoluble y tiene una gran
afinidad por el tejido cerebral. La intoxicacién se caracteriza a menudo
Por quejas tan vagas como irritabilidad, timidez, desconcierto sin moti—-
vo, ansiedad, indecisién, estallidos de cblera, desazbn por criticas, fa-
tiga, debilidad, ataxia, depresibn, fallas en la memoria y en la aten- —-
cibn, miedo e insomnio, son facilmente atribuidas a otras causas. Uuo-
de los primeros signos de la participacién del sistema nervioso central -
es un temblor tenue "intencional" de las manos que se transforma en sacu-
didas bruscas al realizar movimientos voluntarios. Con frecuencia se ob-
serva también junto con este temblor la alteracién progresiva de la escri
tura que finalmente se vuelve ilegible. Estos temblores son visibles no-
s6lo en las manos o lengua, sino también en los parpados, piernas, labios
o brazos. Se pueden sentir partes del cuerpo dormidas o dolor del cuello

y de las piernas, asi como problermas digestivos.

Blackwood y McMenemey (2) de scribieron la intexicacién merchrica co
mo polineuritis que afecta a las partes periféricaz d=2 las ramas nervio—-—
sas en particular y se manifiesta como una degeneracién de la mielina en-
los troncos muy finos, pero Kark (7) dice que no hay reporte de los ha- -

llazgos patolégicos en el cerebro huwnano después c= la exposicién al mer-

curio.

En casos més severos de intoxicacibn puede rasultar dafiado el siste




72

ma renal debido a que el mercurio se acumula en los rifiones. EL mercurio
también puede causar una dermatitis de contacto y probablemente es 21 - -
riesgo mas aparente de la profesién dental, en este caso el potencial de-
mercurio act@ia como un alergeno ocupacional que puede originar reacciones
de hipersensibilidad. Como se ha dicho antes el odontélogo puede ser ex-
puesto 21 mercurio de dos fuentes: el mercuric presente en las restaura-
ciones con amalgama y en la exposicibn accidental al mercurio en cual- -
quier procedimiento dental. Por otra parte ha sido definido que no exis-
te ningln potencial muy significativo por la presenciz del mercurio en

las restauraciones con amalgama ya que se encuentra bien unido a la alea-

cibn y no existen después de muchos afios diferencias significativas en

cuanto al contenido de mercurio dentro de las restauraciones.

Los sintomas de mercurialismo son reversibles y desaparecen cuando-
el mercurio es retirado a tiempo del medio ambiente (13). El tratamiento
del envenenamiento por mercurio es la administracién de un agente quelan-
te que lc movilice para que pueda ser eliminado por medio de la saliva, -
sudoracién y principalmente por la orina. Al interrogar a tres cdontélo-
gos que nabian sufrido intoxicacién recalcaron que los efectos mantales -
del enverenamiento por mercurio eran los més desastrosos y por 1o que mas
les atericrizaban; los tres estaban afectados por un sentimisento ds

deses-

peranzza, de depresibén o de futilidad.

;Cué debe hacerss si se derrama el mercurio accidentalmente?

Bl transito por el Area contaminada debe restringirse a exposicio--

nes minimas y sb6lo el personal especialmente adiestrado debe tratar de

limpiar el area; se evitar& barrer y sacudir para no propagar l¢ derrama-

do y aumentar asi la wvaporizaciébn.

Zz indispensable utilizar wn equipo especial al vacio como aspira-

dora tis0 pera para apretar y trampa de frasco lavador conectadc a tube--—




ria con aspiracién de baja velocidad.

Ha sido fabricado un limpiador al vacio tipo industrial con adita--
mentos especiales principalmernte para superficies duras y contaminadas -
con mercurio. E1 fabricante no aconseja usarlo en sitios alfombrados,
aunque seflala que podria ser fril para alfcombras de tejido apretado perce
no para tapetes afelpados. Sezinm el grado <= contaminacidn el interesado
debe llevar guantes para protezer las manos 7 equipo adicional protector.
El &rea debe vigilarse durante 24 horas despuds de la descontaminacibn. -

Si los niveles d= vapor son superiores a los limites permitidos, ser& ns=-

cesario hacer otra limpieza.

Las gotas grandes de mercurio pueden ser barridas a un recogedor <=

pléstico con un cepillo o pueden ser succiocnadas en una Jeringa hipodérmi

ca con wna aguja de luz gruesa o ancha; las tiras de papel adhesivo pue--
den ser Gtiles para limpiar las pequeflas gotzas que han caido lo que tam--

bién puede hacerse con el aspirzdor de volur2n bajo de la unidad dental.

Existen productos que contienen sulfuro y que pueden servir cuandc-
el mercurio se derrama en pequerisimas gotas. El mercuric X (HgX) es un—
descontaminante <al mercurio quz se puede cobitzner de alguncs fabricantes;
se trata de una scliucidn de suifuro de lima <a uso agricola diluido en

aproximadamente digz y seis vecas su volumen = agua al gque se agregan

unas cuantas gotas de un agents humidificante y que puede se=r usado en -
nebulizaciones para controlar el wvapor de mar>ario. Esta solucidn puede-
ser rociada en los pisos y en 1oz bancos, per: se debe tensr cuidado en -
proteger el equipo léctrico y las superficiss metilicas durante el uso -

del nebulizador. ‘ambién se pusZe obtener w. =stuche especizl en el casc

de que se tire el marcurio y qus consiste en -t producto llamado Mercury-

sorb que es un carhdn de yodo, oresentado con un cepillo, un recogedor,

guanites desechables y un depbdsits contenedor zara el materizal usado.
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Bl piso puede ser descontamiriado por ejemplo con mercurio X soluble
en agua, gue es un polvo de sulfuro de mercurio metalico combinado con un
compuesto quelante y con un agente de dispersidén; la solucibn cubre las -
gotas de mercurio con un compuesto de sulfuroc para inhibir la wvaporiza- -
cién. E1 polvo de sulfuro forma sb6lo una capa de pelicula que va a prote

ger a las gotas de mercurio y sblo serd efectiva mientras éstas no sean -

puestas en movimiento.

Debido al problema de la descontaminacidén, debe evitarse el uso de-
alfombras o baldosas de asfalto en las &reas en las que se utilizari el -
mercurio. Es dificil limpiar alfombras contaminadas y en cuanto sea posi

ble el alfombrado existente debe ser retirado y destruido. Awigue parez-

ca extraro, tales observaciones sugieren que no hay diferencia entre las-
baldosas y las alfombras con relacifn a los niveles de mercuris sn el - -
cuarto de tratamiento. Lo més conveniente es un recubrimientc xno porosc—
¥y sin wiones como son las laminas de cloruro de polivinilo selladas al -

piso y en los bordes. Si es posible, el material debe extends=rss wios =

6 10 cm. hacia arriba en cada pared en los cuartcs de tratamianto donde

se utilizard el mercurio. Seri (til un recubrimisnto

con pléastico zolirs
ro O wna cera para pisos de autopulimento para sellar las gris=zTas y cuar-

teaduras gque acaban de aparecer en los recubrimiantos de los Tisos T
dos los trabajos que implican el usc del mercuric daben realizarse sobre-

una suzerficie impermeable que ayuds a confinar =21 mercurio

darranalo y -

permita limpiar con m&s facilidad el lugar de trabajo. Se util:

dejas da acero inoxidable o dispositivos especiales de retenciin 2:

venir 21 derramamiento de mercurio hacia las Areas inaccesiblas o Zetras

de los bancos de trabajo.

-

El mercurio debe guardarse en recipientes irrompibles, de preferer-

cia de plastico, perfectamente biern s=llados para disminuir 1z pcsibili--
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dad Jde rotura del frasco. Llas cajas para envio deben llevar etiquetas vi
sibies, El uso de cuchillos para abrirlas dete de estar prohibido puesto
que cualquier movimiento hacia abajo de un instrumento cortante puede rer
forax los recipientes de plastico. Se deben almacenar lejos de las fuen-
tes da calor, puesto que aun ligeros aumentos de temperatura pueden increg
merza> considerablemente la vaporizacidn mercurial; las fuentes de calor-
ccmo ilos aparatos de calentamiento, esterilizadores, etc. deben eliminar-

area de trabajo con mercurio.

La 1llave del problema es prevenir la posibilidad de que el mercurio

escaz2 al medio ambiente. En este caso la prevencién primaria es la me--

jor zor lo que se debera usar el mercurio encacsulado. Los datos disponi

bles irdican qus el uso del mercurio encapsuladc es el factor mas impor--
asociado con niveles urinarios cor debajo de 22 microgra--

Ccrmio en esta era los costos estin subilendo constantemen--

aproximado del costo del mercuric encapsulado puede ser de

, pero si se usan precios de comparacidn  se asume gue no habri -

de mercurio, se cree que la diferenciz ZI= costo vals la pena.

el caso de usar un analgamador y dispensar el mismo odontdlogo -
Zura y el marcurio, se deberén usar capsilas fuertemanite cerradas-
2l amalgzmade. La filtracidén de una a nueva o usada puede-
poniendo papel pegamento o alguna otra cinta adhesiva alderredor
sula. SI existe una fuga, &sta se : Dor pequetzs gotas de-

en la cinta adhesiva después de la vibrzcibn en un amalgamador -

técnica para disminuir el filtrado de sste tipo de cfApsulas es-
1 anillo de plastico en forma de C entre las dos secciones.

as deben ser cambiadas periddicamente ya que con 21 uso todas

as entre la capsula y el casguate.




E1l amalgamador debera tener los brazos bien cerrados durante el -

amalgamado. El dispensador de mercurio ser& manejado con mucho cuidado ¥
ser& checado peribédicamente para detectar fugas. Algunos dispensadores

van a permitir la salida de mercurio esponténeamente. El orificio del

dispensador de mercurio debe ser examinado después de su uso para ver Si-

hay mercurio residual.

Debe usarse, de preferencia una técnica en la que no se tenga que -
‘tocar la amalgama para evitar la necesidad de oprimir la masa y extraer -
el exceso de mercurio. Usése una relacién de mercuriq/aleacibn muy baja,
preferentemente de 1:1. Si la amalgama o el mercurio o ambos deben ser -
mane jados, se deben usar guantes no porosos como los quirtirgicos desecha-
bles o rodear la tela con un Fingerstall.- impermeable. Las superficies -

expugstas de la piel deben de ser lavadas con frecuencia.

cegidad de retirar el excedente de mercurio con la mano puede-
reducirse usando los mezcladores mecénicos modernos con dispensadores que
dan las cantidades exactas de mercurio y de aleacidén automaticamente, eli
minanio de esta mansra todo el proceso de exprimido; sin embargo, los -

amalgamadores mecénicos de alta velocidad todavia pueden causar contamina
cibn cdal medio ambiente por el mezclado, ya que el calentamiento causado-

por Lz friccibn interna tiende a causar un aumento en la vaporizacién.

El individuo que trabaja con mercurio podra rrotegerse mejor si co-
noce y comprende cuil es el potencial téxico del mercuric y reconoce la -
importancia de aplicar algunas precauciones. La Asociacién Dental Ameri-

cana na dictado una serie de guias que van a hacer minimos los peligros -

posibles al paciente y al mismo odontdlogo.

Svite calentar el mercurio o la amalgama, no use amalgama de cobre.

condensadores da amalgama ultrasdnicos, ya que diversos estudios

strado que los vapores y la formacibn de gotas, son mayores con -
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estos condensadores, que ademas crean una nube de vapor en la cara del pa

ciente.

Usése nebulizador (spray de agua) y la succibn de alto volumen al -
remover restauraciones con amalgama antigua o al pulir las nuevas para mi
nimizar el polvo; por supuesto el mercurio o la amalgama no deben ser ca-

lentadas ya que esto awnenta su volatilidad.

Los sistemas de afono por los que se desalojan los residuos, deben

estar dirigidos hacia el exterior del consultorio.

Usése una méscara para evitar respirar la amalgama en polvo. Un ana
lisis de fluorescencia con rayos X reveld que el mercurio en combinacibén-
con otros elementos se encontraban por fuera de la mé&scara, en la superfi
cie de la mascara sblo se encontraba el mercurio en forma pura, lo que in
dica que el vapor de mercurio penetra a la mascara en algin grado (14). -
En otras palabras, parece que todas las particulas se filtran completamen
te, pero el vapor de mercurio pasa esta barrera; sin embargo, la mascara-

puede reducir la cantidad de mercurio sn la orina a § ppm por dia o menos.

Todas las limaduras de amalgama y cualquier material desechable con
taminado con mercurio o zmalgama como 21 pafio para absorber el exceso de-
mercurio, debe almacenarss bajo agua e:n recipientes no met&licos y con ta

pas o en bolsas de polistileno selladas antes de que se desechen.

La armada de los Zstados Unidos racomienda guzrdar las raspaduras -
de amalgama bajo una cara de 2.5 cm. d2 grosor de glicerina por cada 2.5-
an. de amalgama desgastada para limitar asi la vapcrizacibén de mercurio -
libre. Trabaje en lugarss bien ventilzZos con intercambio de airs fresco.
Cualquier tipo de filtro puesto en lugares con aire acondicionado o unida
des de calefaccibn, puedan actuar comc receptéculc de mercurio por 2o que

deben de ser cambiados geribddicamente v no deben sar adaptados a sistemas
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de recirculacibn.

Alerte a todo el personal involucrade en el manejo del mercurio SoO-

tre el peligro potencial de los vapores mercuriales y sobre la necesidad-

de observar buenas practi.as de higiene (1).

Todos los alimentos, bebidas y material de fumar deben de ser ex-— -

~luidos del area de trabajo; también se recomienda el lavado cuidadoso de

1as manos con jabén antes de salir por cualquier razbén del &rea de traba-

jo. El cambio de ropa €s una necesidad y, ademés, se debe hacer una revi

sién cuidadosa en busca de gotitas de mercurio depositadas en bolsillos,-

costuras o pulios de camisa. Para proteger el vestido se recomienda 21 -

uso de batas y batines. También puede usarse una mascarilla ligera, fa--

bricadas especialmente para proteger contra los vapores de mercurio y que

se encuentra ahora disponible. E1 gque prepara la amalgama debe quitarse-

anillos y brazaletes antes de iniciar la sreparacién, ya gue el mercurio-

se combina réapidamente con la plata y el oro. Esta costumbre es especial

mente importante puesto que el mercurio puede ser absorbido por via diges

tiva, piel, como por via respiratoria.
El odontélogo puede protegerse de la contaminacién mercurial con -

las siguientes medidas: reconocer que el mercurio puede sar peligroso ¥ -
q K

esto ya es un gran paso hacia la aplicacién del sentide comin en la mani

ES AN Nl

pulacién diaria de este material y eliminar de manera efectiva los proble

mas asociados con é1.
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CAPITULO VII

LOS VAPORES ANESTESICOS EN EL CONSULTORIO DENTAL

El uso de los anestésicos POr inhalaciér en Cdontologia, especial-.
mente del 6xido nitroso por quien controla el temop ¥ la ansiedad del pa-

ciente en la sala de operaciones, da la pauta Para comprender y estudiar-

el peligro que puede acarrear el uso frecuent= ce este anestésico.

Entre los padecimientos que puede presexntar =1 odontblogo por la ex
posicidn crénica al 6xido nitroso se halla un aumanto en enfermedades he-

paticas.

Cohen y colaboradores reportaron en 1973 en su grupo de experimenta
cibn una incidencia de enfermedad hepatica en 3.3 + 0.4% en comparacién -
con el 2.3% + 0.4% del grupo control (5). En s38¢ reportaron un aumento-
de 1.7% para el odontblogo del sexo masculinc ¥ 1.8% para asistentes den-

tales del sexo femenino (6)

También parece nhaber un aumento en cuants z 12 incidencia de enfer-
medad renal, aunque parece sar W poco menor =r odentbdlogos masculinos -
(aproximadamente 1. 2%) comparado con las asisten tes dentales femeninas -
(1.2 Tenos 1.7%). En los odontdlogos el aumen=-= ~2lativamente Paquerio de

enferrz2dad renal esti representado por litiasiz »en=t- en las asistentes-

el aumento de enferredad renal se asocia con

1

ty
17
0

ciones genito-urinarias.

Pueden sufrir también enfermedades neurolégicaz., In los cdontblegos pare
Ce haber un aumento de entre 1.2y 1.9% y en 1az asist entes dentales el -
aumente alcanza del 1.7 al 2.8%.

In un estudio reportado por (14) se obza=--2 T“& aquellas personas -

eXpusstas cronicamente al 6xido nitroso padecen 2e irritabilidad, cefa- -

Sa

leas, fatiga, néuseas, prurito ¥ de acuerdo ccm 1) Farecen tener wuna ele
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vada tendencia al suicidio.

Layzer, reporté problemas neurolbgicos después de exposicién prclon
gada a 6xido nitroso en 15 pacientes, de é&stos, 14 erar odontélogos: 13 -
habian abusado del 6xido nitroso por perisdos de entre 3 meses y varios —

afios pero dos fmnicamente tenfian exposicicnas ocupacionales (12)

Entre los sintomas reportados se erncontraban quejas sensoriales tem
pranas, signo de Lhermitte, pérdida del scuilibrio, detilidad en las pier
nas, impotencia y disturbios en los esfinteres, E1l examen neurolégico de
mostrd una polineuropatia sensorial y motora frecuentemente en combina- —
ciébn con los signos de participacibn de las columnas pcsterior y lateral-
de la médula espinal. Los exé&menes electrodiagnésticos seflalaban poiineu

ropatia neuronal, pero los restantes resuitados de exirenes de laborato--

rio fueron normales incluyendo al examen 221 liquido czfalorraquideo.

Las caracteristicas clinicas mostrzron que estaban afectados tanto-

la médula espinal como los rervios periféricos. En estos casos el 4xido-

nitroso provenia de un aparato de anestesia que proveiz cuando menos un

20% de oxigeno. La concentracién de 6xidc nitroso inkzalado por los pa- —

cientes fue de entre 30 y S0X, con duracisn de 30 a 67 —inutos, de 2 a 7

dias a la semana, Los sintcomas neuwrollzicos aparecian 2 3 meses a =

-

afios del abuso de 6xido nitrcso y el sirtoma inicial

s comin era el de-

adormecimiento u hormiguec &2 las manos ¢ de las pierrnas;

unos cuantos pa

cientes también se quejaron Ie una di micién de la Jzstreza de los de--

dos, pérdida de equilibrio - debilidad <=2 las piernas. =Zn unc de lcs pa-
cientes la crimera queja “ue la de contrazzciones ritrmizzas continuas 32 -
dos dedos del pie. En los rrimeros e 225 el adorrszimiento ocurrfia -

por zonas y era simétrico p2ro poco a pozo -odos tenfan adormecimiento -

distal d=2 las pilernas y la ~axyvoria s

de adormecirisnto de las ~anos.

Muchos pacientes no podian mantener =21 :zlibrio por 1z pérdida senso- -
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rial y algunos necesitaban ayuda hasta para caminar. En 12 casos habia -
alguna variante del signo de Lhermitte y frecuentemente era un sintoma -
temprano; el 'shock" eléctrico producido por la flexibébn del cuello hacia-
arriba y hacia abajo corria por las extremidades pélvicas excepto en un -
caso donde sblo se radiaba por las manos, Siete pacientes tenian algin -
grado de impotencia y 4 tenian una vejiga espastica o sintomas intestina-
les o bien constipacién. Siete pacientes describieron sintomas mentales-
M
como depresién, fallas en la memoria, dificultad para pensar claramente. -
Ninguno se quejé de disartria, pérdida de la visién, diplopia, sordera, -

vértigo o adormecimiento de la cara.

En las fases tempranas cuando predominaban los sintomas sensoriales
el examen frecuentemente mostraba sélo reflejos reducidos en los tendones
y un ligero impedimento de la sensacién de vibracién y tacto en los pies-
y manos. Posteriormente, por lo general aparecian signos de una polineu-
ropatia sensorial y motora distal, generalmente junto con signos de parti
cipacién de los tractos motor largo y sensorial de la médula espinal, re-
flejos hiperactivos de la pierna, signo de Babinski, pérdida severa de la
sensacibébn de la columna posterior y signo de Romberg. En exémenes seria-
dos los reflejos de las piernas variaban de hiper a hipoactivos, conforme
predominaban las influencias neuropaticas o mielop&ticas. No habia tem--
blor, demencia o desérdenes de los nervios craneales o del cerebelo. No-
estaba involucrado el sistema nervioso auténomo, excepto para el control-

de los esfinteres y la funcién sexual ya descritos.

La electromiografia mostr6 denervacién generalmente en los mascul.os
distales de la pierna en seis casos; y fue normal en otros cuatro. Las -
pruebas de conduccién de nervios motores mostr6 una ligera reduccibn en -

1la velocidad o una amplitud baja de la respuesta mctora en 10 de 10 casos,

incluyendo a un paciente con debilidad severa en las piernas que no tenia




respuesta motora a la estimulacién de los nervios peroneales y tibiales -

posterior. Las pruebas de estimulacidédn de nervios sensoriales mostrd 1i-

geras anormalidades en cinco de seis casos y consistia en una amplitud rg
ducida o de wna tolerancia aumentada de los potenciales. E1 anélisis ru-

tinario del liquido cefalorraquideo, realizado en 12 casos, fue normal

excepto por un contenido de proteinas de 54 mg/dl en un caso, La mielo--

grafia completa fue normal en 10 de 10 casos. Los niveles séricos de - -

vit B, fueron normales en 7 casos y en otros dos de 170 a 185 pg/ml (nor

mal.- mayor de 200 pg/hl).

En uno de los pacientes hubo mejoria en pocos dias después de que -

abandonara la exposicién al 6xido nitroso; en otros casos la mejoria ocu-

rribé después de semanas o meses y la velocidad de recuperacién fue lenta.

Los examenes posteriores de control mostraron que no habia anormalidad

residual en un paciente despuds de 5 meses, anormalidades n

St vsE e

f
:
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menores en 4 pacientes después de 6 meses a 3 afios e incapacidad moderada
an 5 pacientes después de £ semanas a 3 allos; todos los pacientes pudie—-
ron volver a caminar sin ayuda. Un paciente refirié que después del ali-

vio inicial que experimentd durante los tres primeros afios ya continubd n

{

jorando. Otros sufrieron recajidas, por reincidir en el uso recurrente &

4

bxido nitroso, seis pacientes fuerdn tratados con corticoestercides y &

con inyecciones de vit B pero ninguno de los tratamientos parecid in-——

fluir en el grado de mejoria.

El sindrome neurolégico visto en este grupo de pacientes incluye

uma polineuropatia difusa, mis sensitiva que motora, y mielopatia que - -

afecta los tractos corticoespinales y colwmas posteriores; el signo de -

Lhermitte, casi siempre presente, refleja irritabilidad de las fibras ner

~siosas en las colwmas posteriores. Los resultados de las pruebas de

con

Juccidbn de lcs nervios periféricos sugieren que la neurosatia se debe a-
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una degeneracién anormal mas que a una desmielinizacién segmentaria., S&-
lo hubo degeneracibétn anormal no especifica. No se sabe gran cosa sobre -
las bases patolégicas de la mielopatia. Despuss del abandono del 6xido -
nitroso la mayoria de los casos presentan una recuperacibén gradual, pero-

algtm grado de dafio puede ser aparente especialmente en el sistema nervig

so central.

Debido al signo de Lhermitte y al curso de recaidas en varios pa- -
cientes, se pensé al principio que tenian esclerosis maltiple pero la asc

ciaciébn de neuropatia periférica contribuyd a excluir este diagnbstico.

Excepto en ciertos desérdenes hereditarios no es comin una altera--
cibébn combinada de los sistemas nerviosos periférico y central. El ejem—
plo m&s comfin es una degeneracidn subaguda combinada de la médula espinal
que se asemeja a los casos presentados., El envenenamiento crénico con -
mercurio es otro riesgo ocupacional del odontblogo en el cual se afecta -
al sistema nervioso central y periférico, aunqus generalmente produce més

problemas cerebrales que los que tenian estos pacientes.

No hay prueta concluysnte de que la mielcnewuropatia de estos paciern

tes fuera causada por el 6xido nitroso pero si hay evidencia indirecta
que sugiere fuertermente esta conclusibn., En primer lugar, el cuadro neu-

roldgico no es comiin; en segundo lugar no se pudieron identificar otras

substancias téxicas y el nivel de vit B12

tercar lugar todos los pacientes mejoraron cuando se les retird del bxidc

era normal en la mayoria. En -

nitreso. Si se debiere a la hipoxia aconteceriz una encefalopatia en ve:z

de wna mielopatia. Se podria sugerir una degereracibdn de la vit B12 pue-

de la causa de los efectos neuwrotdxicos y de la depresibn de las fun-

sar
cion=ss de la médula bsea.
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En algunos estudios se han reportado hasta 6800 ppm* en la zona de-

respiracién del odontblogo.

En relaciétn a un aumento en la incidencia de céncer existe contro--
versia: unos autores reportan que el grado de cancer del cuello o cervix-
uterino es significativamente mias alto entre mujeres expuestas a grandes-
cantidades de anestésicos por inhalacién en el consultorio dental compara

das con aquellos que no estén expuestas a estos agentes.

El aumento es del 2.4% de cancer en el cuello uterino entre las - -
asistentes dentales femeninas, expusstas a anestésicos por inhalacibn (4).
No se reporta un aumento importante del grado de céncer en los odontbdlo--
gos expuestos al anestésico. Aunque las estadisticas en la incidencia de
cancer se restringen a una poblacibén relativamente joven con una edad me-

dia de 29 afios, Cohen en 1980 reporté que hubo un aumento de 1.5% que no-

es estadisticamente significativo (P = .06)

Existe asi mismoc un alto riesgo de aborto esponténso entre las asig
tentes dentales expuastas al 6xido nitroso y a lzas esposas de cdontbdblogos
expuestos al mismo gas. Existe, sin embargo, divergencia de cpiniones en

cuanto al porcentaje de este mal (3. 7, 15)

Knill reporta que no hay abort> esponténeo aumentado en las esposas
no expuestas de odontdlogos expuestos al 6xido nitroso y que este peligro
s6lo existe en las asistentes dentales expuestas.(9,10). Jonas afirma un-
aumento del 78% de abortos espont&n2cs en las esposas o cbnyuges de odon-
téblogos (B8) y Cohen encuentra un aumento del 2.3% entre las asistentes ex
puestas continuamente al Oxido nitroso y de 1.5% para las esposas de odon
tblogos expuestos. Whitcher reporta 16% + 1.8% de abortos espontaneos en

esposas de odontbdlogos que usaron 6xido nitroso en comparacidn con el

¥ ppm = partes por miildn.
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9% + 1% para 21 grupo control no expuesto {15),

El aumento de abortos asponténeos parece estar asociado con la ex-—-
pPosicibn materna o paterna = los gases anestésicos, en el afio anterior a
la concepcién; como las €5b0osas no reportaron exposicién directa, los fac
tores que llevan al aborto espontaneo tienen que ser transmitidos por me-

dio del espermarozoide (3, 13).

Aparentermente el éxido nitroso puede afectar la sintesis de DNA y -
la mitosis, y de acuerdo a Kripke y asociados es téxico en la espermatogé
nesis, Sin embargo, Vaismar no hallé alteraciédn focal ni generalizada en

los ovarios o testiculos de Sus animales de experimentacién expuestos a -

6xido nitrose {14).

A pesar de no existir ninguna evidencia directa Yy clara en los huma
nos de los efectos teratégencs o de cualquier relacibén con el aborto fe—
tal espontaneoc, el personal dental que se encuentra en el primer trimeg-—-
tre del embarazo debe de ser advertido del peligro potencial para que pueg

da evitar exposiciones innecesarias.

Los datos obtenidos de -as asistentes femeninas indican que la expo
sicibn directz <= ellas a todos los gases anestésicos utilizados en el-
consultorio se asocia con urn aumento del 1.4 a 1.3 veces el grado de -
anormalidades congénitas y mGsculo esqueléticas en sus hijos. Los datos-

sin embargo son significativos sélo para el grupo de las personas que -

usan los anestésicos,




Hijos de Odontélogos Hijos de asistentes
masculinos dentales femeninas
No expuestos 4.9 + 0.3 3.6 + 0.3
ILigeramente expuestos 4.6 + 0.5 5.7 + 1.2
Expuestos a grandes -
cantidades y de mane-
ra continua 4.8 + 0.7 5.2 x 1.2

Tomado de Cohen 1980

Esta tabla muestra la incidencia para nifios nmacidos con una o mis -

anormalidades congénitas, excluyendo las de la piel. para los hijos de

odontélogos masculinos y para los hijos de asistertas dentales femeninas,

el nivel de exposicibén reportado para el afio anterizr a la concepcién,
aunque la exposicibdn paterna no parsce estar asocizda con un grado mas al

22

to de anormalidades congénitas en los hijos.

Jodo parece indicar que la exposiciébn crénicz al 6xido nitroso se -
asocia con un aunento en respuestas adversas, tants sen problemas de salud

como de la reproduccidn.

Los estudios epidemiolégicos en animales indican que la exposicibn-
crbénica a ciertas cantidades de estos agentes inhalatorios, puedan consi-

derarse como un peligro para la salud.

Es comprensible que este riesgo puede ser real (1,2,3) o no y esto

depende de investigaciones futuras.

Los posibles mecanismos del &xido nitroso pa-z causar daric son:




8s

1.~ Por biotransformacién (3), o sea la existencia de metabolitos no volid
tiles toxicos, del gas. Pero no se conoce la bioestabilidad del éxidc
nitroso a pesar de ser un gas ampliamente usado como anestésico. Po-
siblemente uno de los metabolitos sea la nitrosamina que es una subs-

tancia altamente carcinogenética.

Por cambios conformacionales en las membranas que lleven a la replica
cibén errénea de células. Esto podria explicar el aborto, las malfor-—

maciones congénitas, asi como la aparicién de células malignas.

WVhitcher recomienda que se debe mantener en buen estado el equipo -
de anestesia y se debe supervisar frecuentemente para detectar fugas de -
gas {(15); ademé&s, debe medirse el nivel o la concentracién de 6xido nitro

S0 que se encuentra en la zona de respiracién del odontélogo.

La fuente m&s importante del 6xido nitroso en el medio ambiente es-
el flujo anormal del gas del aparato de anestesia o analgesia al aire da=-
la sala a través de la valvula de salida y alderredor del perimetro de Za

mascarilla nasal. Una fuente secundaria es el mismo paciente ya que al -

final de la anestesia, aproximadamente 30 1lt. de 6xido nitroso han sidc -

absorbidos por el paciente y son exhalados constantemente por la respirz-

cibn, la conversacién o bien, la risa.

La voz expele el gas anestésico por la boca en un &rea dificil de -
redir y que estd cerca de las zonas de respiraciébn del personal dental.--
&ln cuando el odontblogo dependa de la conunicacidn verbal para determi——

nar la profundidad de la analgesia, debe reducir la conversacibn (15).

Una mecdida preventiva que se puede emplear es la ventilaciébn cerca-
de la zona de respiracidn del personal para disminuir lcs niveles altcs -

concentrados, con un ventilador que arrocje aire a 25 pias cubicos por —i-

muto y que esté situado a una distancia de tres pies de 1a cabeza del ta-
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clente; esto produce una brisa leve que es aceptable tanto para el pacien
te como para el odontblogo. En algunos casos se ha llegado a tratar de -
modificar la mascarilla de anestesia, para que la exhalacidén del gas sea-

menor o bien se le adapte alglm tipo de extractor a la misma mascarilla,

La inyeccibn de aire fresco por el sistema de aire acondicionado es
un factor importante para reducir la concentracibdn de 6xido nitroso en el
consultorio dental en &reas mas lejanas de la pieza. El sistema de aire-
acondicionado que se emplea generalmente en los consultorios; es del tipo
re-circulante; en ellos, una proporcibn del aire que es extraido, es arro
jado a la atmbsfera, pero lo que se queda se mezcla con el aire fresco y-

<uelve a circular dentro del cuarto. Esta proporciédn de 6xido nitroso -

sresente en el aire que sale, también es re-circulante por lo que es ttil

w aumento en la proporcibén de aire fresco para digninuir el 6xido nitro-

so re-circulado.

En el caso de usar una bomba para extraer el aire, debe de estar le
jos de las ventanas del mismo consultorio por constituir un peligro para-

la analgesia con 6xido nitroso, que es inflamable.

Como conclusibn, existe evidencia de que se han encontrado trazas -
de 6xido nitroso en el aire ("volumen corriente") en los anestesiblogos -
entre tres y siete horas después de una exposicién ocupacional normal; in

cluso, tres dias después, se puede encontrar restos del gas (11).
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CAPITULO VIIL

EFECTOS BIOLOGICOS DE LOS RAYOS X EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Los rayos X constituyen un medio auxiliar de diagnéstico muy impor-

tante en odontologia.

Ninguno de 1los centidos percibe los rayos X y esto hace que se igne

ren facilmente y que los peligros comprendidos en su uso a menudo pasen -

desapercibidos.

Los rayos X pertenscen al grupo de radiacién ionizante, entendiéndo

se por jonizacibén la oroduccibn de iones por subdivisién de wna molécula-

en fragmentos electrizados. Es esta propiedad de los rayos X la que eX--

plica su capacidad de producir efectos de largo alcance en el material -

biolbgico radiado.

Durante el funcionamiento dal aparato de rayos X, 1la radiacién ioni

zante X se manifiesta bajo las siguientes formas:
1. Primaria o Gril, que emite el foco en forma de cono o haz a tra

vés de la ventana da=1 tubo.  Su direccibn puede predeterminarse { angula--

ciones) y por lo tantt es controlable.

2.— Secundaria, emitida por los objetos qus son alcanzados por los—

rayos primarios, rincipalmente la cabeza del paciente (cara) , cabezal

del sillém, centralizador, etc. Esta emision secundaria, que empieza ¥y -

termina con la primaria, se hace en todas direcciones.

3.~ Por escagz de la cab=:za gel aparato (‘mbo) o por orroes lugares-

como por la ventana ga emisién. La radiacibn por escape en los aparatos-—

modernos ¥y bien protegidos es de poca consideracién, pero puede llsgar a-

ser importante cuanio existen f£allas en el plindaje de las cabezas. En -~

los modelos antigucs. con tubos abiertos, 1la radiacibn por escape s CONn-
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siderable.

El componente principal (70%) de todos los tejidos biolégicos es

agua y el proceso de ressuesta a la radiacién en tejido se representa -

por la siguiente ecuacibzn:

H20 + =nergia —————-- H + OH

donde H y OH son radicaiss libres, estos también llamados pares de iones,
gque son las fuentes de los efectos biolégicos de la radiacién ionizante,-
la cual produce cambios 2n 1a estructura de los &tomos a través de los -

que pasa. Estas lesionss subatémicas producen efectos a un nivel quimi--

<0,

La energia absorbica en la molécula puede producir ionizacién que -

conduce al dafio quimico. Esto se conoce como accibdn directa. Otrc tipo-

de dafio quimico puede o=xrir por la accibn de los radicales libres o de-

J10s iones producidos per otras moléculas adyacentes, por ejemplo, &eil

agua. En este caso se —-ata de accién indirecta. Con respecto a cail de

estos dos es mAs imporIanie dentro de los sistemas biocldégicos, hay dudas-

todavia.

En base a esto existen dos teorias sobre la manerza como sS& croducen

los dafios en la célula.

1.— La teoria del '"blanco" en la que se dice que el daflo se cebe a-

fot

algtn punto especifico sensitivo de 1z celwla (1). Los estudios 2 inves-

tigaciones sugieren gis <55 cambios observados en las células irradiadas-

son el resultado de 1z =~ teracién e inhibicidn de eniimas ¥ de otros pro-

cesos quirmicos en el iv-zmior de la célula. La teoria directa 2rorone -

que parte del dafio qua ccurre es consecuencia del choque directo entre w

Atomo y wt protén de n=y3S ¥ que da lugar a la jonizazibm de un AToMO €S-

pecifico. Algunos cor: -mantes de la célula estan forniados por cadenas -




complicadas y muy largas de Atomos que integran enormes moléculas quimi--

cas llamadas macromoléculas., Se crse que un choque directo con un atomo-

clave de una de estas moléculas cuede inactivar o disminuir la funcién de

toda la célula, lo cual a su vez puade afectar los demas componentes de -

la risma. Las macromoléculas que pueden quedar afectadas por este tipo -

de reaccibn son componentes como las enzimas, croteinas, y acidos nuclei-

cos, en especial el &cido desoxirribonucleicc '"DNAM,

2.~ La teoria indirecta, a wveces llamada 'teoria del agua envenena-

da", supone que los efectos de ia radiacibén serian imputables a las pro—

piedades de la radiacibn de ionizar el agua (1). Cuando ocurre la ioniza

cién de agua, se observa la formacién quimica de radicales libres, princi

palmente radicales hidrbgeno e hidroxilo. Estos radicales libres tienen-

una existencia muy corta antes d= recombinarse para formar otros agentes-

quimicos. Diferentes combinacicnes de estos radicales libres dan lugar a

la formacibn de agentes reductoras u oxidantes, siendo el més conocido -

el HZO . Como la célula es m&s sensible a 1os agentes oxidantes que a -

los agentes reductores los radicales bibéxido de hidrbdgeno y perhidroxilo-

son potencialmente mAs nocives. La catalasa, presente en la mayoria de -

las células, reduce répidamente el bibxido da hidrbégeno dejando el radi--

Z agente nocivo,

cal perhidroxilo como princizz

la sensibilidad de las céiIulas a la radiacién estd en proporcidén di

recta a su actividad o velociiad de reprcoiuccidn y es inversanente propor

cional a su grado de Qiferencizcién. De esta manera tenemos que entre las

mas sensibles 2sthn las célulzas germinales de ovario, espermatozoides, -

linfocitos y entre las menos zensibles estin las newronas y las células -

rmusculares. Varia también 12 radiosensibvilidad segin la edad del tejido-

o del organismo, de la actisZdad metabdlica de la célula y del contenido-

42 oxigeno de la misma.
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Los factores especificos que determinan la extensién o el grado de-

la lesiébn por radiacién son: 1.- Dosis total absorbida; 2.- frecuencia de

la dosis; 3.- area especifica irradizada; 4.- radiosensibilidad relativa;-

5.- edad; y 6.- variacicnes en la respuesta entre especies e individuos.

1.~ Dosis total absorbida. Lz cantidad total de radiacién absorbi-
da por el tejido depends de muchas variables incluyendo el tipo y energiz

de la radiacibébn y el material irracdiz

alo

2.— Frecuencia de 1a dosis. E1 ritmo de administracibédn o absorciédn

de la radiacibn es muy importante para determinar los efectos que produci

2

r&4. Puesto que si hay recuperacibdn d2 las lesiones provocadas por la ra-

diacién, wna dosis baja producir& menos efectos si es fraccionada, dandc—

més tiempo a que ocurrz 1a recuperacién entre las dosis. El ritmo de ad-

ministracién de la radizacién (R/min)}, la magnitud de la dosis individual-
y los intervalos entre Zas dosis sconm Todos factores importantes en lo que

se refiere a los efectcs de la radizcibn que han cé= esperarse. I!Mucho se-

ha escrito y dicho acerca de los efaczos acwulatd

05 de las radiaciones.

Existe un concepto equi-rocado muy difndido entre =1 piblico en general -

de que cuando una persconza queda exfu2sta a las radiaciones los rayos X s

acunulan o son almacenzids en su Cuar:so.

Sin embargo, existe una imposi-

bilidad fisica de almacanar rayos X 2n 21 cuerpo ¢ de volver radiocactiva-

cualquier parte del organismo por 1z simple exposicibn a los rayos X uti-

lizados con fines dia

ticos. Em =t tejido bieldgico expuesto a la ra-

diacibn habré siempre zljin efecto nocivo que serd seguido por reparaciém.

Como probablemente la rararacibdn nc =2ri nunca to:tal, quedari cierto gra-

do de dafio no reparadz. Cada radiz:z:zin siguiente afladird su propio dafio-

que ira incrementando =1 dalio no razarado, el proceso es conocido como -

"efecto acunmulativo" Z= la radiacién

10,

3.- Area expuestz o irradiadz. La extensidn de la lesién depende -
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del area o del volumen irradiado. Por 1o gersral, cuando se habla de ra_
diacibn externa se Supone que se trata de irradiacién de todo el cuerpo.-
Cuanto mas grande cea el area expuesta, siendo los demas factores igua-—
les, tanto mayor ser4 el datio total infligido al organismo. Por lo tanto,

limitando 1a exposicidn a una superficie pequefia, pero suficiente, se po-

dré& reducir el grado del dafio total provocado en el cuerpo.

4.- Radiosensibilidad relativa. Algunas partes del CUerpo Son mi—
cho m&as radiosensibles que otras. Asi, po ejemplo, el abdomen superior-
es mas radiosensible que una pierna. La pierna esti formada por huesos b
masculos, las células b6seas y musculares son altamente especializadas y -
de reproduccién lenta siendo, por lo tanto, relativamente resistentes a -
la radiacién. El abdomen superior contiene 6zgan5s hematopoyéticos, mu—
chos eritrocitos, células epiteliales intestinales, células glandulares -

siendo todas éstas mas radiosensibles.

los 6rganos mas criticos en términos de radiosensibilidad relativa,
que son alcanzados en las radiografias dentales son la médula 6sea del

™=
T2

xilar inferior, la glandula tiroides Yy el cristalino del ojo.

5.- Edad. Camo Ya se habia mencionado, ruesto que la radiacién le-
siona mas las células queé crecen réapidamente qus las de crecimiento len——
to, los jObvenes son mas susceptibles al efecto nocivo de una misma dosis-

de radiacién que los adultos.

6.- Variacién en la reaccién. Dentro ds ;g misma especie, la va-—
riabilidad biolégica explica las diferencias de sensibilidad entre los in

diwviduos.

Los efectos de 1a radiacién en las células se Pueden resumir de la-

siguiente manera:

1.~ Muerte inmediata de la célula. Ocurre con dosis muy altas y es
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independiente de la fase de la mitosis. Se le llama muerte en interfase.

1a pradiacibn ionizante puade alterar el complejo sistema de barreras en -
7z membrana citoplasmética; de esta manera se pueden liberar enzimas liso

-omales v causar lisis celular.

2.~ Inhibicibn de 1a sintesis de DNA. En ocasiones la radiacibn -

sonizante puede romper una O dos cadenas de la doble hélice del DNA,

3.— Retardo en la mitosis.

4,- Formacién de células gigantes por una sintesis de DNA sin rela-

~iébn a la mitosis.

5.- Deformacibn o anormalidades en los cromosomas, pudiendo morir -

Gurante la mitosis o después de varios ciclos mitéticos ya que se conside

ra que la célula es mas sensible a la radiacién durante esta fase.

6.— Disminuyendo la velocidad de crecimiento. Esto ocurre en célu-——

1as irradiadas letal o subletalmente.

7.- Las dosis de radiacién fraccionadas no producen un efecto e5- -

trictamente acumulativo como ya se nabia mencionado.

Los efectos a largo plazo de 1a radiacién son aquellos que se mani-—

fiestan afics después de 1a primera exposicion. Es interesante sefialar -

que la radiografia diagnbstica responde a la descripcibn de exposicién -~

crénica de bajos niveles, especialmente cuando estas exposiciones diagnds

ticas son repetidas con Srecuencia.

Se consideran como efectos a large plazo los efectos carcinbgenos, -

los efectcs embrioldgicss, 1a formacién de cataratas, el acortamiento del

lapso de vida ¥y los efectos gendticos.

No hay informacisn especifica sobre el efecto de niveles bajos de -

radiacibn =n seres huniaics; sin embargo, es interesante notar que los ra-
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diédlogos profesionales al compararse con otros médicos tienen um mayor in
dice de leucemia y afn al excluir las muertes por leucemia rparece ser que

tienen un promedio de vida menor.

Los genitistas temen que 1la radiacién ionizante tenga efectos se- -
rios en las futuras generaciones. Se ha demostrado experimantalmente que
la irradiacibén de las gbnodas eleva la velocidad natural de mutaciones ge
néticas de manera proporcional a la dosis total acuwmulativa de la radia——
cién. Las mutaciones producidas por la radiacibén no se diferencian de
las que ocurren espontineamente; son minimas y por lo general recesivas -

pero pueden acunularse en las generaciones sucesivas.

El Consejo lacional de Investigaciones de los Estados Unidos ha he-
cho un chlculo, en donde una decsis acumnulativa de 30-80 R administradas -
en las gb6bnodas humanas durante un periodeo reproductivo de vida puede cau-
sar el doble del nfmero normal d= mutaciones. Si esto es correcto y esa-
dosis se recibiera por varias gsneraciones sucesivas, la proporcibétm de ni
flos con defectos genéticos podria aumentar durante varios siglos de su ni

vel del 2% a un 4% siendo en su mayor parte anormalidades mesnores.

Con excepcién de los efectos genéticos, todos son efectos que afec-

tan al individuo que estuvo expussto a la radiacibn y como tales son cla-

sificados como efectos somaticos.

Tomando en cuenta que las células inmaduras no diferexnciadas y de -

crecimiento ré&pido son sumamenta sensibles a la radiacién, =s evidente

que los tejidos embrionarios y Zetales seran facilmente daiiados por dosis

relativamente bajas de radiacifn. Para el fato el peligro —is grande ocu

rre durante el zerfiodo de maycr organogénesi

, 0 sea durant2 el primer -
trimestre de embarazo, cuando la gravidez a veces sc descinoce o sb6lo es-
sospechada. Los cambios en el embribn, debido a la exposicidn a rayos X-

puaden manifestarse por anomalfzs al nacimiento, detencidn del

crecimien—
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to (en especial del tamafio de la cabeza), mayor frecuencia de retrasados-

mentales y muerte intraulterina.

La radiacién X es uno de los agentes conocidos que puedz provocar -
la formacibn de cataratas. Los rayos X utilizados para diagndstico no

han sido directamente implicados en la formacibén de cataratas, aunque si-

A

las dosis mayores de radiacidén ionizante, como son los rayos X terapéuti-

Cos.

El lapso de vida de los radidlogos es normal, probablerante debido-

al uso de los métodos modernos de proteccién contra la radiacién.

El Roetgen es la unidad de exposicién a la radiacidn. La dosis de -
radiacién es una medida de la cantidad de energia absorbida. 3e define -
como 1la cantidad de radiaciébn X que produce 2.08 x 109 pares de iones por
em” de aire a una temperatura standard de 0°C y a una presiém ce 760 mmHg
a nivel del mar y a una altitud de 45°. El milircentgen (mR) es la

1/1000 R y el microroentgen ( R) es de 1/1,000,000 R.
La unidad roentgen se aplica tnicamente a los rayos X.

El rad es actualmente la medida que se usa de preferencia para la -
dosis de la absorcién de radiacibn y que se puede aplicar a cuzlquier ti-

po de ella, Para los rayos X el rad y el roentgen son numéricamente casi

iguales.

en I

Aunque la cantidad de rayos X es expresado en roentgers Zeneralmen-
te es llamada la dosis, y debe recordarse que esta unidad es ma medida -
de la dosis en el sentido médico., La Comisi6én Internacional Zz Unidades-
Radiolbgicas ha definido la dosis absorbida en rads dz cualguter tipo de-

radiacién como la cantidad de energiz impartida a w: cuerpo :cr particu--

las ionizantes por wnidad de masa de material irradiado, en 2l Iugar de--

seado el rad no pusde ser usado en relacibébn a la radiacidn rrimaria como-




una wnidad fisica independiente de cantidad.

La relacién entre la exposicién a roentgens y la dosis en rads esta

dada por la siguiente férmula:
dosis absorbida en rads = exposicién en R x 0.834 x F

donde F es el factor que depende de la energia del fotén y de un material

absorbente y R es Esto quiere decir que -

para estas energias la dosis absorbida por los tejidos humanos (expresada

en rads) es constantemente proporcional a la exposicién en roentgens. Es

to explica por qué el roentgen ha dado una indicacién adecuada de la do--
sis biolbgica para propbsitos médicos y es usado frecuentemente camo la -

unidad de dosis en el cuerpo biolégico. EL rad es igual a 100 ergios por

gramo 6 0.01 jules/kg.

No hay una unidad adecuada para medir la dosis biolégica pero se ha
introducido el término "rem" para representar la dosis de cualquier forma

de radiacibn ionizante que produzca el mismo efecto biolégico qua un R de

rayos roentgen.

La dosis méxima permisible es dificil de establecer por el tipo de-
radiaciém, &rea del cuerpo expuesta, dosis y frecuencia, pero arbitraria-
mente se considera como uma dosis que parece no causar dafio apreciable al

radiblogo y que al mismo tiempo permite que el trabajo sea realizado.

La dosis maxima permisible a las gonodas, 6rganos formadores de la—
sangre y al lente del ojo es de 3 rem en cualquier rariodo de 13 semanas-
consecutivas. Sin embargo la dosis mAxima de todo el cuerpo de los 18 a-
los 65 atlos de edad es de 235 rem. Esto corresponia a wn periodc da 5 -

rems por afio o de 0.1 rem a la semana.

Para determinar con exactitud la dosis recibida se utilizan ionéme-

L3

“ros v peliculas dosimétricas. Los ion&metros son instrumentos que permi




ten controlar directamenxe el poder jonizante, en nuestro caso, de los r2

vos X. Los hay de pbolsillo muy practicos. Tienen la forma y 1 amatio de -

una pluma, y W proche para que se detengai del bpolsillo.
Sus elementos constitutivos basicos, €N general son: una capa de -
4fito o cuarzo que cubre la superficie interior de un cilindro y Otro -

conductor metalico que ocupa el eje del mismo, el espacio entre ambos €O

ductores S€ haya ocupado por W gas que 1os aisia, generalmente argbn.

Para Su USO, estos jonbmeLros de polsillec s€ cargan eléctricamente—

mediante aparatos especiales. Cuando los rayos

X ionizan el gas, dentro—

de éste se€ separan ios pares iénicos formados, dirigiéndose de acuerdo -

zu Signo wno al grafito y otro al conductor central, neutralizando parte-

de sus cargas contrarias. La disminucibn

de las cargas iniciales sé& nace

;roporcionahnente a la ioni zacion experimentada por el gas, O Sea de -~ -

acuerdo con 1a cantidad de rayos absorbida.

La lectura puede hacerse directamente an algunos modelos © mediante

a1l auxilio de aparatos especiales.

Estos ionbmetros portétiles se fabrican con distintas sensibilida--

des por ejemplo de 0 a 0.2 2 5de 0 a 0.5 R.

Otro métcdo mas econémico €S el de las peliculas dosimétricas, o

do en el control de 1a densidad radiogréfica.

Estas peliculas wienan €1 paquetes ga tamalio gimilar

standard Pero sin el respaldd metalico que rraen éstos.

rente sensibilidad y marca. Estos paguetas en chasis especiales.

jan una parte 4 1a pelicula descubierta = 10s rayos X, 105 lleva 2@

fesional ¥ personal auxiliar en sus ropas de trabajo durante el

:omprobaciéu. Una vez cumplido el tieng?d

rorios »s:e:ializados, enl 108 cuales, despuds de




wn riguroso y controlado proceso de laboratorio, se determina la densidad

radiografica adquirida por ellas.

Mediante las peliculas dosimétricas es posible registrar dosis en--

Zre amplios limites.

A falta del ionbémetro o de la pelicula dosimétrica, es posible obte
ner provisionalmente informacién orientadora sobre la importancia de la -

cantidad de rayos X recibida.

Para ello, basta simplemente fijar sobre la cara activa de un paque
te dental virgen una moneda, con cinta pléstica radiotransparente y lle--

vando este paquete sobre la ropa o dejado en un sitio que deseemos contro

lar, durante el tiempo de comprobacibn, se procede luego al procesado de-

las peliculas. La cantidad de rayos X recibida corresponderé& al grado de

enegrecimiento que puede observarse en el negativo alrededor de la silue-
ta de la moneda.
Este procedimiento "“dosimétrico! es empirico. La apreciacibédn del -

grado de enegrecimiento, segin indican Cohen y Stanford, se facilita celo

cando el negativo sobre un papel blanco impreso. De esta manera, si re--

sulta apenas perceptible el registro del limite de la moneda, indicara -

que la pelicula ha recibido una infima caatidad; en cambio, si es la par-

te escrita la que resulta apenas visible a través de la zona enegrecida -

del negativo, la cantidad recibida debe considerarse de cuidado.

Al conducir esta prusba debe tensrse muy presente gque el grado de -
enegrecimiento que provoca la misma cantidad de los rayos puede variar no

tablemente, seglt el estado de los liquidos. En consecuencia, el proc=so
de laboratorio debe controlarse cuidadosarmente, pues de lo contrario seri
£acil interpretar equivocadamente los resultados aceptando wma informa- -

zibn falsa comd si fuera rezl, con el consiguiente riesgo.
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En Estados Unidos existen una serie de reglas en los que trata de -
dar ciertos estandares para el mantenimiento del equipo radiografico, con

el propbdsito de redu ir la exposiciédn humana a la radiacién.

Aunque estas reglas tiersn la intenciébn principal de proteger a los

pacientes, también ofrece ventajas directas a los odontblgos. De acuerdo

a las reglas los fabricantes Zel equipo deben informar al comprador de la
necesidad de revisiones periédicas al equipo para manterer el sistema en-

6ptimo funcionamiento.

En nuestro pais no se maneja este tipo de control, aunque seria re-

comendable que se hiciera.

En Inglaterra se realizé un estudio donde se midié la radiacién que
recibia el personal que trabajaba en un consultorio dental con peliculas-
dosimétricas en un periodo de tres meses. El 82% de las peliculas dosimé

tricas usadas por el personal registraron una dosis de radiacibn de 5 mi-

lirems o menos por mes. Cinco milirems es la minima dosis que puede ser-

registrada de forma adecuada usando estos dosimebros., Este personal tra-

baja en consultorios muy activos.

La dosis de todo el cuwerpo mixima permisible anual para el trabaja-
dor de la radiacibn es de 5 rems, por lo tanto el 0.3 del valor seria - -
1.5 rem por afio o 125 milirems al mes; los trabajadores designados son —-
aquellas personas cuyo tratajo involucra la exposicién a radiacibn ioni--
zante en tal grado que la Zosis anual resultante pueda exceder al 0,3 de-

la dosis anual permisible ~iAxima. Las personas de esta categoria serian-

sujetas a supervisibn médiza especial y a monitores individuales.

Generalmente no se dessignan a los odontdlogos ccmo trabajadores de-
la radiacibn, ya que seriz muy improbable que recibieran una dosis que ex

cediera al 0.3 de la dosisz anual mé&xima Dpermisible.
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La proposicién de que los odontbélogos no excedan a 125 milirems al-
mes estéd desechada en referencia al articulo ya mencionado, en el que se-
ve sblo el 0.6%4 de las bandas de pelicula registraban una dosis mayor a -
100 milirems en un mes. BEn estos casos la dosis podria haber estado sig-
nificativamente disminuida si se hubieran seguido las reglas simples.

A) Filtracién del haz., La filtracién total en el tubo de rayos X -

debe cer equivalente a no menos de 1.5 milimetros de aluminio en aparatos

que funcionen con wn voltaje de hasta 75 KV con lo cual se eliminan los -

rayos que no tienen la longitud de onda con suficiente poder de penetra—-

cibn,

Se ha encontrado que el 10.5% de los aparatos no tienen este requi-
sito, como resultado de una filtracién inadecuada tenemos un espectro de-
rayos X suaves que aumentan la dosis de radiacién al paciente y al persc-

nal del consultorio sin contribuir a una mejor calidad de la radiografiz.

B) Di4metro del haz. Se dan dos limites para la radiografia intra-

oral. E1 didmetro del haz primario no debe exceder a los 6 an y jamas <2

be exceder a los 7.5 am (4).

Unas investigaciones dermmuestran que el 12% de los aparatos tienen -

un didmetro de haz por arriba del limite superior. Por lo tanto un é&rez-

grande de tejidc facial del paciente es irradiado aumentando la dosis ds-

radiacién a otras partes del cuerpo del paciente y al personal del conswic

torio.

C) Aditamentos para medir el tiempo. EL tipo de aditamentos q il

de el tiempo y su exactitud son de suma imoortancia para poder dar la 23

-

sis de radiaciébn correcta. Se ha encontrado el 22% de los aditamentos —-

que toman el tiempo caen por fuera de lo debido que es el tiempo preesta-
blecido + 33 1/3 %.

>
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D) Sefiales de advertencia. Un estudio ha mostrado que el 8.5% de -
los aparatos no tienen ningun aditamento para indicar que las radiaciones
X se estén generando. También se encontrd un ntmero relativamente més

grande de casos donde la lémpara indicadora no podia ser wvista desde la -
posicién en la que se opera o no es de suficiente intensidad como para -
ser vista. Esta indicacién es importante por dos razones: primero porqua
informa al operador de que la exposicién ha sido hecha y de esta manera -

se evita volver a tomar la radiogra_f‘ia vy lo mas importante de todo, es

que previene al operador, si la exposicién fallara en terminar.

E) Procesado de peliculas. Es diffcil presentar resultados cuanti-
tativos, pero si se les diera mejor atencién a las condiciones recomenda-
das en el procesado, la dosis de radiaciém para dar resultados satisfactg

rios en las radiografias en muchos casos cusde verse reducido.

F) Localizacibn del aparato de rayos X. Se ha mostrado que en algu
nos casos los consultorios son demasiados dequefios; asi que el personal -
no se puede parar lo suficientemente lejos del aparatc durante una exposi
cibn. Como regla general el operador debe estar parado por lo menos a me

tro y medio del tubo del aparato de rayos X durante wna exposicidn

G) Mantenimiento del equipo de rayos X. Se debe de mantener en -
buen estado el sistema de articulacibdn y soporte, para evitar que el per-
sonal tenga que detener la cabeza del tubo. recibiendo raziacidn durante-
la exposicién (5). Las articulaciones flojas dan pie a que surja la necs
sidad de poner en cierta posicién la cabeza del tubo y cualquier movimien
to en esta cabeza durante la exposiciédn lleva a tener que volver a tomar-

la radiografia.

H) No detensr las peliculas radiograf:cas. Ningtin miembro del per-

sorzal debe de sostener jamhs las radiografias dentales durante la exposi-




cibn, ni debe de detener la cabezz o el tubo.

De igual manera no es con-

veniente que el personal soporte o detenga al paciente durante la exposi-
cibén. En un cuestionario se encontrd que aproximadamente un 20% de las -
personas que toman radiografias sostienen la pelicula en la boca de sus -

pacientes durante la exposicibdn.

S5i los exdmenes radiograficos y las técnicas estén bien escogidas -
y bien llevadas a cabo. Las dosis recibidas por el odontblogo y el persg

nal durante la toma de radiografZ=zs debe ser mas pequefia como sea realiza

ble y razonable, debido a que los miembros o las personas que trabajan en

un consultorio pueden ser sujetcs a muchas exposiciones durante su vida -

profesional y el efecto de estas <osis puede ser daflino.

El paciente obtiene un bern=ficio considerable por el usoc de la ra--

diografia tanto en el tratamientc como en el diagnbstico de las enfermeda

des dentales y el mantenimiento <2 una denticibn en buen estado.

La dosis maxima de corriernte permisible para personas expuestas oCu

pacionalmente son en términos gerarales 5 rems, durante un afio para toda-

la irradiacibn del cuerpo y 75 r=ms en un afio para la irradiacién de las-—

manos. Las recomendaciones intarnacionales recientes sugieren la reduc—-

cidn de este Ultimo dato a 50 r=ris.

La irradiacién de todo el Zuerpo se obtiene de radiaciones fuera

del foco principal o de la fuenz= primaria. La irradiacién de la mano -

ocurre si se detiexn= la peliculz en la boca del paciente por lo que el

efecto corresponde zl haz primaris, Es necesario recordar gue no nos ex-

porigamos innecesarizamente.

Reglas basicas: No use lecs rayos X a menos de que sez clinicamente

necasario. No permita que cualguier persona excepto el paciente se en- -

cusntren en el cuarto de rayos X durante la exposicién a mernos que sea

2




esencial, por ejemplo; una madre de un nifo que se resiste a ia toma de -

la radiografia si no se encuentra la mam&. Cualguier persona cus por al-

gquna circunstancia como ésta sea admitida al cuarto, debe ser orotegida -

de manera adecuada. No dirigir el haz al tronco del pacience, tratar de-

mantener el haz alejado del tronco y en especial de las gbradas., No ex—-

ponga a ninguna otra persona en 21 paso del haz, no alines el haz para

que pase cerca de paredes delgadas, como por ejemplo, el cuarto de espera.

el cuarto de revelado o cualquier terreno que esté junto. o se pare di-

rectamente en el haz, en ninguna circunstancia detenga la peiicula, el cg
no o la cabeza durante una exposicibdn. Use la pelicula que sea més raci-
da. Revele las radiografias en el tiempo recomendado. Use soluciones d=
revelado frescas.

Use el tiempo de exposicibn mas corto y gque vaya de

acuerdo a una buena radiografia. Use un delantal protector siempre pe

rPo—

sobre todo si la paciente esté& embarazada. Us2 los aditamentos para dets

ner las radiografias y las radiografias de aleta mordible donde sea posi-

ble en vez de hacer que el paciente detenga la pelicula (3). Parese por-

lo menos a metro y medio del tubo, aseglrese do gue la naquina no esté

produciendo radiacibn de mansra constante.

La fuente primaria de 1z radiacibn es el tubo de rayos X, pero como
cualquier objeto sobre el que caigan los raycs X va a dispersar parte do-

la radiacién, deben considerarse como fuentes secundarias de radiacibn.

21 uso de conos plomados con el extremo abierto otorga wia menor exposi--

cibdn del paciente, que con el uso de los conos no protagidos o con los Za

plastico que a su vez funcionan come emisores secundarios,

El auwmento en el kilowvoltaje del tubg incrementa con rapidez la <an

cidad de deosis y genera un na:o de mayor pensatracibédn. Al comienzo todos

Zos haces contienen elevado nitero de radiacidén blanda ¢ penetrante

qus

n

I no es eliminada seré& absorbida en su totalidad ror los tejidos supersi




=

n la produccién de iz

imagen sobre 1la pelicu

ciales ¥ carecera de efecto e

la.
Algunos milimetros de aluminic wusado como siitro del rayo elimina--—
ran la mayoria del componente plandc pero su efecto seré minimo sobre el-

componente mas duro y mAS atil.
£1 cambio de mi 1iamperaje provoca un cambic casl corre spondiente exn
1o obstante esto, 1O afecta la dosis total que re-

1a cantidad de dosis.
~ el tiempo de exposi- -

cibe el paciente, y2 que con un miliamperaje mencT
cién deberé alargarse en forma proporcional.
Por Gltimo, nc Wse espejos 21yoroscbpices intraorales.
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ANALISIS DE RESULTADOS

El ejercicio odontolégico es al mismo tiempo gratificante y exigen-
te; el bienestar del odontdlogo depende de la perspectiva correcta en an-
nos aspectos a fin de lograr un equiiibrio conveniente. Es necesario -
identificar plenamente las conductas qua encaucen én sentido positivo y -
preventivo la actuacién profesional cotidiana de acuerdo a normas de exce
iencia, y tomar medidas para eliminar o aminorar el impacto negativo que-
algunos factores ejercen scbre la salud emocional. Esto obliga a una re-
valuacién del estilo de vida, de los habitos de salud y profesionales asi

~omo de las metas personales.

De la consideracién de las circunstancias habituales en que s ejer
e 1la odontologia y de la revisi6n de la literatura relacionada con esta-
importante actuacibn, creo pertinente resumir algunas de las recomendacio
nes mas trascendentes para ser tomadas en cuenta por todo aquel estudioso
que desee mejorar su rendimiento profesional y 1la calidad de su vida -

personal.

La fatiga mental y fisica originados por los procedimientos odonto-
16gicos dependen directamente de su duraciébn y el tipo de operatoria, de-
los medios fisicos, del grado de colaboracibén por parte del paciente, de—
los técnicos, de los empleados y de la eficiencia de nuestro personal. lLa
fatiga puede ser consecuencia de las tensiones normales que se presentan-
en la vida cotidiana y de las preocupaciones habituales del funcionamien-

+o de un consultorio.

21 efecto acumulativo de ambos se vera reflejado en la disminucidén-
del rendimiento y en 21 aumento de 1la fatiga mental y fisica. Probable--
mente .z forma de aliviar Las tensiones es aprender a hacer frente a los-~

sroblemas o encontrarie soluciones. llevar normas de vida sana y gozar de

o
e e i

S




la satisfaccién del trabajo realizado.

Para reducir al minimo los accidentes que pueden sufrir el paciente
en el consultorio, el odontélogo debe tomar una historia clinica detalla-
da, realizar un examen estomatolégico completo y cuando lo amerite el ca-
so pedir e interpretar las pruebas certienentes de laboratorio, concertar
si es necesario una consulta médica y evaluar los datos obtenidos, a fin

de introducir las modificaciones convenientes en el tratamiento dental --

del paciente de alto riesgo.

Los individuos reaccionan a cosas diferentes de manera diferente en
momentos diferentes. Si, por ejemplo, un odontdlogo de cada 1,000 es - -
afectado de manera adversa por algo, estadisticamente no se considera im-
portante; pero si un odontélogo es afectado individualmente, entonces cam
bia toda la perspectiva. Por elle, es preciso saber que estadisticamente

existe el peligro potencial y que este pontencial puede ser mas grande en

unos odentblogos que en otros. Es importante la evaluacién peribédica por

especialistas de su capacidad auditiva. También se requiere una evalua—-
cién cuidadosa no sbélo del habitat de trabajo, sino también del ambiente-
social y recreativo. Para reducir =1 riesgo de inconvenientes fisiopato-
légicos o psicolégicos han de ponerse en practica métodos para eliminar -
la intensidad vy durabilidad del ccntacto con ruidos de intensidad alta. -
Es preciso recordar que lo mejor gus puede hacerse es prevenir, ya que la

capacicad auditiva es irrecuperablz.

El ojo responde adecuadaments si hay luz suficiente, si la distribu
cién &= esta luc es apropiada, si su color esti corregido de manera ade--
cuada v si los campos visuales estan equilibrados para cualguier trabajo.
las lesiones oculares graves puecdsrn terminar la carrera de w: odontblogo;
la odontologia exige un gran esfusrzo ocular pussto que los tratamientos—

se realizan en &areas de milimetroz o menos.
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la necesidad de conservar nmuestras fuentes de energia exige un uso-
prudente y sabio de ellas. EL empleo de una iluminacién adecuada propi--

cia un ambiente de trabajo agradable » gratificante y los ojos no se es—-—

fuerzan en demasia.

En cuanto a la contaminacibn del aire, con excepcién del torno al -
vacio y de la proteccién contra las salpicaduras del tanque de abasteci--
miento con agua clorinada y de la campana para vapores, la mayor parte de
los consultorios estan equipados ya para hacer frente a los requisitos de
medidas protectoras que reducen los peligros de los contaminantes ambien-
tales hasta niveles inferiores a los de la experiencia humana normal. La
inversibn para adquirir e implementar equipos de seguridad redituara con-

creces en forma de salud y bienestar para el odontbdlogo ¥y su familia, su-

personal y los pacientes.

El odontélogo tiens la obligacién moral y legal de protegerse a si-
migno v a sus empleados contra las grandes cantidades de vapores de mercu

rio que pueden existir en el consultorio. Es necesario dedicar tiempo pa

ra explicar tanto al personal 'mueve! como al ya existente la naturaleza-
del problema, cuiles scn los métodos mas modernos de mantenimiento, cuan-
vital es informar de los accidentes caando éstos ocurren y cudles son los

actos de limpieza maAs apropiados.

Para reducir el riesgo de contrasr, de diseminar, o de contraer y -

diseminar las enfermedades infecciosas, el cdontblogo y su personal deben

efectuar de manera sistemitica el trabajo del consultorio:

_ anotar en la historia clinica los antecedentes médicos de todos y cada-

wo de los pacientes,

- conocer los sintomas y signos de las enfermedades infecciosas mas comu-

nes y aprender a diagnosticarlas,




112

- en el caso de tener duda, pedir al médico del paciente la informaciébn -

pertinente,

- utilizar equipo o dispositivos protectores,

BV e

- seleccionar un método de esterilizacién eficaz contra bacterias, virus-

¥ esporas.

En radiologia se han hecho brogresos substanciales perc como la
odontologia es s6lo uno de los contribuyentes a la exposicidn total de 1z
poblacibn a la radiacién, es importante tratar d= reducir hasta donde sea
posible nuestra contribuciébn. La toma de radicgrafias debe raducirse a -

lo indispensable cuando estan indicadas Yy son necssarias desde el punto —

de vista clinico.




CONCLUSIONES

Son pocos los odontdlogos que piansan en los peligros que para 81 -
y su personal implica la falta de protaccibn contra los accidentes gue poO
dria provocar cualquier procedimiente odontolégico, aun los mas senci- -

S

1los. La mayor parte de estas lesiones se previenen utilizando el senti-

do comfn y algunos dispositivos protecTores adecuados.

Las conclusiones que sobre los aspectos mas irmportantes del 2 jerci-
cio profesional y de sus riesgos que s han expuesto hasta aqui, nhacen -

evidente la necesidad de continuar este tipo de estudios con asiduidad y-

constancia ya que la tecnologia progresa sin cesar y determina plantea- -

mientos nuevos en serie ininterrumpida.




RECOMENDACIONE S

Es recomendable que los riesgos profesionales sean conocidos no s&—
lo por el odont6logo en ejercicio actiwvo sino también y sobre todo por el
estudiante <de odontologia, de tal manera que se formulen unidades tem&ti—
cas en algwias de las asignaturas de la carrera profesional como por ejen
plo en odontologia social. Estas unidades docentes contendrian un tema-—

rio minimo de riesgos profesionales que concientizarian al alumno acerca—

de ellas,

Por otra parte es recomendacién muy importante el desarrollo de pro
gramas de investigacién basica, epidemiolégica y aplicada a la odontolo——
gia, que tengan por tarea fundamental la detecciébn, seguimiento, elimina-

cibén y prevencién de los riesgos profesionales en odontologia.
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Stress. (voz inglesa) m. fisiol, estrés,

Zstrés (del ingles stress) m. Medicina,

Situacién de un individuo -

Vivo, o de alguno de susg 6rganos o aparatos, que bor exigir-

de ellos un rendimiento supericr al normal, los pone en riesg

g0, préximo de enfermar. Tensién, SObreesf

uerzo. Agotamier—.
to.
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8 ava. Eq. Espasa Calpe. Madrid, 1978.
Tomo 11 b. 574,

Tomo 6 p 155.




