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INTRODUCCION

E1 hombre como un ente biosocial en el ltranscurso de su vida tiende
de una mnera un:wersal a manifestar su dinamismo a través de la crea-

‘tividad, como un medio ideal de su comportamiento y un menJor apoyo ‘en
la toma de desiciones. '

El trabajo productivo economicamente es fuente de progreso, riqueza,
y bienestar para los individuos y los pueblos, pero puede convertirse -
por miltitud de circunstancias en fuentes de enfermedades y accidentes.

El Cr'-ujax:o Dentista constituye uno de 1os: profe51onales encargados
de . la salud bucal y el bienestar del und:.\n.duo como f-.mc:l.én primaria,pe
T0 en su encamiable labor se olvida de los riesgos cotidianos a los que
enfrentan al estar en contacto con enfermedades .contagibsas (bacterianas,
virales); diversos materiales en las que se corre el riesgo de inhalar-
los moncmeros de acrilico, yesos, polvo de porcelana, limalla de d:wer-
sos metales depositandose en los puliones; el manejo de diversos ‘mate--
riales sin precaucitn que condicionarian a dermatitis de contacto (mer-
curio, silicones, acrilico); equipos dentales (lampara no apropiada, --
turbinas y el manejo de instrumental y equipo (Rx) de una forma no apro
piada.

 Todos estos condicionantes implican un riesgo profesional que ei C.D.
debe conocer: para evitarlos y preservar su salud, asi como.el de tomar -
una. _:i'cfitud‘ inteligente que le permita manejar casos dificiles de pacien
tes que sean portadores‘ de algfm riesgo, para llevar su tratamiento.a un
ambiente de oomd:.dad ~sin desconf;anza y mnlfestar su et1ca, sin com--
prmeter su salud.



Estos elementos de riesge se nuestran en esta tesis al presentarlos
con un enfoque cognositivo, preventivo y con una orientacién Ergonomi-
ca; enfatizando en este termino desconocido por muchos profesionales 'y
olvidado por otros, pero que forma parte muy importante dentro de las. -
actitudes profesionales preventivas del Cimjano»Dem;ista‘. :
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CONCEPTOS  GENERALES

- SALUD

HIGIENE

HIGIENE mnusnim

SEGURﬁ)AD INDUSTRIAL

RIESGO PROFESIQNAL

ENFERMEDAD Pmppsxm . .

ACCIDENTES DE TRABAJO
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La O0.M.S. en 1984 dependiente de la Organizacit6n de las Naciones -
Unidas definio:

LA SALUD.- Como el bienestar fisico, mental y social del hombre y
no solo la ausencia de enfermedades e invalidez.

LA HIGIENE. - Esta definicién nos ubica en e1 concepto de considera
rla como un arte cientifico que tiende a mejorar y conservar la salud
fisica y prolongar la vida.

LA HIGIENE INDUSIRIAL.- Debe entenderse como el arte de preservar
y mejorar la salud fisica de los trabajadores en relacifn con el tra-
bajo que desempefian, teniendo como meta abolir 1os riesgos del traba-
jo a que estan expuestos. -
La higiene industrial dicta reglas y proporcicna consejos basados en
v'erdades cientificas qué tienden a cuidar la sania y la vida amenaza-
do por causas intrinsicas al trabajo o al medio donde se desarrolla,-
de ahi que 1a higiene industrial como arte cientifico coroma los cono
cimientos de todas las profesionés puesto que todas, afin las mas sen-
cillas pueden encerrar algun riesgo que amenaze a los trabajadores, -
evitando transtornos organicos muchas veces 1a pérdida de l1a vida en
el desempeﬁo de su trabajo.

LA SEGURIDAD INDUSI‘RIAL Otra rama de la h1g1ene que viene. a repre
sentar el conjunto de conocimientos para evitar accidentes en el traba
jo.

Desde un punto de vista diddctico debe considerarse a la higiene . mdus
trial como el corocimiento que.controla y ev1ta las enfernedades en el
' trabajo.

La seguridad se encarga de proporc:.onar las reglas a fin de ev1tar -
" los acc:dentes en el trabaJo.
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De ahi'qu las enfermedades profesionales y accidentes en el tra-
bajo constituyen los riesgos profesionales o de trabajo.

———1‘ SALUD EN EL VTRABAJO }——-——‘

HIGIENE INDUSTRIAL- J o [ SEGURIDAD - INDUSTRIAL ]

-———-—| RIESQOS PROFESIONALES I_“ N,
ENFERMEDADES PROFESIONALES ] _ [ ACCIDENTES EN EL TRABAJO ]
DEFINICION:

_ RIESGO PROFESIONAL.- EL objeto capital de 1la higiene:.y seguridad in-
" dustrial es evitar, hasta donde humanamente sea posible, las enfermeda--
des contraidas en el 'trabajo y los accidentes acaecidos en el msmo que
constituven los r1esoos proFesy.\p.ales o de trabago como '"-tu::‘mnte se -
denan.ma : '

© RIESGO DE TRABAJO.- Son los acc1dentes y enfermedades a que estan ex
puestos los ttaba_]adores en eJerc1c1o o con motivo :de traba;o.

ENFERMEDADES ‘PROFESIONALES. - Debe entenderse todo estaao patolégico'
- derivado de la accién continuada, de una causa que tenga su contenido -
origen o motivo en trabajo o en el medio en que el trabajador se vea ---
obligado a sus servicios.
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ACCIDENTES DE TRABAJO.- Es toda lesibn organica o perturbacién funcional
“inmediata o posterior, o la muerte producida repentinamente en ejercicio
o con motivo del trabajo cualesquiera que sea el lugar y el tiempo en --
que se preste.

Existe otro termino muy importante en‘relacidn a la productividad --
del hombre y sus satisfactores pero ligado intimamente al trabajo indus-
trial denominado.

ERG)NOMIA- (Del Gr. ergon-trabajo y nomos-ley norma) para darmos {—
la idea final de distribucidn equitativa del trabajo.

Se 1le cpnéidera la ciencia del futuro y nace cuando el hombre empieza a
" ‘trabajar y a distribuir su tiempo para tomar precauciones frente a un da
.o ya experimentado.

William Handley en su obra manual de Seguridad Industrial de acuerdo
con el doctor A.H. Hands, fundamenta de una manera tripartita de relacién
Hombre-Maquina-Trabajo. ’

, Teniendo como base este j:rimer elemento (HOMBRE) la anatomia y fisio-
logia humana en funcidn con sus caracteristicas raciales de estatura, pe-
so, curpulencia todo en fucni6n de sus costumbres agregando el factor si-
cologico grado de educacién y experiencia profesional. : '

, { MAQUINA ). Como factor mecfinico para ayudar al hombre, debe dise--
fiarse en fucni6n de un mayor rendimiento, con el menor esfuerzo y sobre -
todo con'1la segurldad que evite riesgos potenc:.ales al tener cara:terustx
cas tan distintas las leyes ergonomicas deberan apllcarse en grandes en -
el disefio y tamafio y altura de una maquina que pretenda manejar para al--
canzar fines optimos respecto_al tener elewento como ejemplo un trabajador

japones,  ingles, norteamericano y mexicano. ‘ :

) ( TRABAJO ) .- Debera haber una estrecha vinculaci6n con los elementos
antes mencionados. Por lo tanto la aplicacidn de la ergonomia en funci6n-
del -odontologo determinara escencialmente una racionalizacitn de su traba



jo haciendolo mis productivo y mis redituable tanto fisico como economica-

mente.

Ejemplificando en el area del odontologo dentro de los mauchos aspectos
. que' se pudieran analizar como lo haremns posteriormente; mencionarcmos la
técnica de cuatro manos en la qu¢ el odontologo trabaja sentado, ayudado -
por una asistente, tambien sentada, operéndo sobre el paciente en posiciSn
supina que viene a contrarestar el problema de salud de muchas profesiones
a ' tridves de afios de trabajo y que repercute directamente sobre su salud en
particular con una mala o deficiente circulacién periferica de sus piemnas
y la mal pos{iciﬁn de la colunma vertebral, resultado de trabajar de pie en

posicién forzada.

RELACIONES CIENTIFICAS.- La higiene y la seguridad industrial no se de-
. be considerar como ciencias totalmente desligadas de las demas que constitu
yen al acervo cientifico. Mis aun la higiene siempre se ha conSJderado como
meta suprema de todos los conocimientos biol&gicos. :

En caso particular la rama prevencionista y sus relaciones resaltan a -
la vista con la biologia, geografia, fisica, matematicas, sociologia, econo
mia, toxicologfa, mecinica, ingenieria, medicina todas estas ciencias nece-
sitan su curso para resolver 1los intricados problemas de los ejercicios de
la ocunaczﬁn pmfeszcnal que se pueden provocar en la salud de los trabaja-

B dores.

LA BIOLOGIA,- Presta su concurso estableciendo la base de los ;feﬁﬁ:nenos
biologicos, dado que €l hombre debe considerarse como el ser superior, de -

los seres organizados.

LA GEOGRAFIA.- Nos ayuda establecer las condiciones telfiricas, climato-
16gicas en todas sus gamas que es la que determina la existencia de riesgos
pmfesibnales y las medidas necesarias, de acuerdo ccn las condiciones fisi
co, quimicas, sociales, economicas.
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LA FISICA.- Nos va ensefiar el proceso natural de los fen&menos £isi-
cos, en relacién con el trabajo que nos permite conocer el medio ambien

te donde se desarrollan.

LAS MA'I'BLATICAS.'- Nos permiten establecer los cdlculos inherentes so
bre la intensidad de los traumatismos causantes de riesgos profesio
les asi como tambien la deteyminacién en 1a cantidad en las unidades es
pecificas de los factores fisicos, quimicos y biologicos en relaci6n con - .
la. :

LA SOCIOLOGIA.- Es aquella que ayuda a determinar todas las relacio-
nes sociales frente a las consecuencias funestas de los riesgos.

) LA ECONOMIA. - Nos determinara las influencias negativas de los riesgos
profesionales en el progreso econSmico de los puehlos.

LA MECANICA.- Es la que sefiala la accién morbosa de todas las fuerzas
-contrarias en el trabajo y permite orientarlas para conservar la salud.

LA INGENIERIA. - Permite el establecimiento de los dispositivos sanita

rios para evn:ar posibles riesgos profe51cmales.

. LA MEDICINA.- Nos ayuda a conocer la 'eti()logia patogenia sintomatolg:
gla, terapéut:.ca y prevencitn de accidentes ‘en el trabajo y enfermdades ’
profesmnales- : :

LA TUXICOLOGIA.- Determina la accién toxica de las materias primas --
e que manejan todos los trabajadores y deduciendo por muestra parte las me
didas de la‘prevencibn para evitar intoxicaciones.

LA QUIMICA.- Tanto mineral como orpanica nos permite conocer aquel -- ,
proceso quimico que manejan todos los trabajadores.
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LA ANTROPOLOGIA.- Es la ciencia que estudia todos los cambios biologicos y
culturales del hombre al través del tiempo.

Mas hemos numerado algunas disciplinas faltando por sefialar el derecho le-
gal y laboral, las relationes pGblicas e industriales, la demograffa, la -
arquitectura, la commicacifn y cuantas otras que nosotros ignoramos.
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ERGONOMIA

" DEFINICION:
ERGONQMIA. - Del gr. ergon, trébajo y namos, ley, normas.

ERGONCMIA. -~ Texmino con que se designa la moderna ciencia del igjora--
miento:.de las comdiciones de trabajo lumano en funcién de las factul-
tades y limitaciones reales de los hombres que trabajan.

LA ERGONOMIA.- Se propone la adaptaci6n optima de la vida de trabajo
operaciones fisicas, magquinas, sistema de mecanismo metodos de orga-
nizacién, medio ambiente laboral a las exigencias bioldgicas fisicas
y psiquicas de los trabajadores y reclama y prameve el trabajo con-
Jjunto de especialistas en las mis diversas disciplinas fisiologas,--
- psicologas expertas en medicima del trabajo ingenieros, arquitectos- -
etc. - i : : -




ANTECEDENTES HISTORICOS

Uno de los pioneros de la ergonomia fue K.F.Murrell, quien durante la
-segunda guerra mundial ‘fue comandante de los ingenieros reales en el grupo
Operacional de Investigaciones del Ejército Britinico y, terminada la gue-
rra, en 1947 fue transferido a la jefatura del grupo de Estudios de Movili’
dad Naval en el almirantazgo. Fue en sus oficinas de esa institucién mili-
tar en donde emprendif la apllcac16n de algunas de sus experiencias bé&li--
cas al mecho civil. '

Se ha observado desde hace mucho que al calor de las guerras han surgi-
do uﬁ1t1ples avances en las aphcac:.ones cientificas, cosa que Se repitis -
en el caso de la ergonomia, pues hasta 1a guerra de 1939 - 1945 habfan pre-
valecido, en cuanto a investigaciones relativas al trabajo, - 1as ideas de F.
W, Taylor (1881) y de F.B. Gilbreth (1911) con sus estudios sobre tiempos -
y movimientos.

Al estallar el conflicto ocurrif el acelerado desarollo de la tecmolo- -
' gia militar para incrementar el poder ofénsivo mediante la modernizacitn -
del equipo. Este’ se tornb mis complejo, pero se lograron velocidad y pre--
cisifn muy superiores a las usuales entonces. Los hombres ‘tuvieron que ~-
 vérselas con la operacién de miquinas cuyo disefio y manejo eran completa--
mente distintos a los de las utilizadas hasta entonces, hecho q.le requirio
- del ad1estram1ento a veces mtenclvo.g '

“Los 'aviaddi'es fueron los qde tuvieron que mahejar su msqumas de - inme-
: jc"liato pues la’ guei—ra no;podi_a esperar largos periodos de prueba y ensayo.

: : Los meves: :':l"v'iﬁx:::, cuyo disefic y fuerza motriz les daban agilidad de - e
maniobras y velocidad hasta entonces. desconocidas, produjeron en los pilo-
tos condiciones de estrés de tal mtms:.dad que -frecuentemente fallaban en
. é1 cabal aprovechamiento de las ventaJas del equipo, o b1en éste -les pro--
_duc1a tan graves lesiones durante la operac16n que 16s costaba la vida.




Por esos motivos se hizo imperioso el mejor conocimiento de los ---
limites reales de las capacidades humanas de soldados, marinos y aviado
res a cargo del manejo del nuevo equipo,b a fin de que las miquinas fue-
"ran adaptadas pzra que su operacitn no rebasara los limites de las capa
cidades mmams. .

Para estudiar estos problemas que podriamos llamar de la adecuaciSn
mecamco f151016g1ca, era mrhspensable la colaboracitn de mgetueros b
bi6logos, es decir, de quienes pudieran encontrar la manera de que €l -
poder de las miquinas no se volviera en contra de la salud y 1a vida de

_ los haibres que las utilizaban; para €llo se organizaron DURETOsOS gru-
pos de investipaci6n coordinada en el Reino Unido y en Norte America.-- .
Con su ayuda fue po.éible resolver incOgnitas no descifradas por investi
gadores 'aislados, especialistas en un s6lo campo del conocimiento.

Terminada 1a guerra, el recuerdo del b.len resultado de esos esfuer-
zos conjuntos fae incrementado por-el-deseo.de aplicar los procedimien-
tos ideados en el fragor de la lucha al trabajo.en el medio civil. Poco
a poco un niicleo de estusiastas concretS acciones y formio planes para
iniciar la empresa de repetir en la paz lo 1ogrado en la guerra. Eso de
termind, .dice Murrell .en su libro Ergonamics que “En mi oficina del al-
mirantazgo se diera cita un grupo interdisciplimario en julio de 1949,
todos los prc.otdres de 1la reunifn tenian inter€s em el estudio del tra
tajo lmmons, pero e vista de queel grupo crecif mis alls de lo prevls
to, - setmﬁladec:.s:.&ldefomrlma socxedadmlaqsalsemorpara
ron los f151élogos a:lntonustas, psicblogos, of1c1ales de higiene v de -
medlc:ma, medicos :mdustrlales, arquitectos e ‘ingenierss dn .;.zc!-as eSPe
c:alldades re]ac1a:adas con el traha_)o.’ '

" De ese modo,- coﬁtivﬁa Murrell,... "Aparecié la necesidad n-edmta
de encontrar un nombre para esa interdisciplina y finalmente se d1c1d16

acufiar una palabra Tueva, ERGONOMICS, del griego ergon, trabajo y nunos, o

) leyes naturales..
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Para Murrell y su grupo el términc...... '"Reunia las ventajas de 1la
claridad, posibilidad de foxrmar vocablos derivados y de traduccifn a .-
lenguas distintas del inglés". -

A eso podemos agregar que esa palabra ponia en clare los- propésitos
que el grupo perseguia, los de estudiar las maneras como un trabaJo, -
una labor dada, no produJera dafios injustificados debido-a que en su -
disefio y operacidn no se hubieran tomado en cuenta las caracteristicas
anatomicas, fisioldgicas y afin las psiquicas del trabajador.

Eso es 'precisamente 1o quevsighifica la palabi-a:}:'.fg:ohomia. Sus crea
dores no desdefiaron la observacitn de que ella.. "No implica que nin--
guna de las disciplinas participantes tenga mayor importancia que otras'

Como. 1o esperaban los organizadores, sus propésités réSpondian a una
. necesidad y 1a sociedad que nacid en el Almirantazgo Britdnico tuvo su
primera sesidn en Oxford en septiembre de 1949, con el nunbre de’ ERGONO
MICS RESEARCH SOCIETY.

Ese movimiento intelectual se repitié en varios paises, se ha consti
- t!.udo la Internatlonal Ergonomics Assoc1at10n cuya prmerra Teunidn se -

efectuo en Estocolmo en 1961

“En rnuestro-pais fue el Centro Nacmnal de Product:.v:.dad FJ.de:u:ch.so -

del ‘Gobierno Federal, el que &i-Julio-de 1570, m1c1o sus, act1V1dades -

para la meBClOD de la Asociacién Mex:.cana de Ergonom:.a, cuya act1v1da-
des dleron prux::tp.to el 17 de agosto de 1971. :




11

AREAS - DE LA ERGONCMIA

l————-—cmpo DE LA SALUD

TE FISICOQUTMICA s - EMOCIONAL
~ESTIMJLOS |———P| DEL ORGANISWO REACCIONES MOTCORA.
AMBIENTALES MECANISMO - * MNEUROVEGETATIVA °

CAMPO DE .[AI‘SIC_OFISIOIDGLA

01a1qu1er forma de vida a.mmal desde los unrertebrados hasta el hanbre
‘piiede cuupararse con una miquina ya que los animies y las mﬁcp:mas tienen
"1a capacidad de reaccionar a cambios presentes en sus alrededores immedia-- ‘
ms. o - : . . ° . . . .
‘la termxmlogia de 1a cibernética mclnye ‘factores de entrada que al:.men
ta y que da informacién a la mﬁqum FE, y factores de salida FS, los cuales
representan la- reaccién de 1la miquina ante los FE. Esta reaccidn siempre de-
pende del desarrollo del sistema de que se trate y por lo tanto puede variar.

_Sin. eni:argo en un ‘sistema’ biolbgico tal como el >de una mﬁquma lmana el -
grado 'de desarrollo y dxferenc:macn.ﬁn es tan grande que la prediccisn del FS g
pbr el conocimiento del FE seria micho mis complejo. ‘Un animal puede por --
ejemplo derivar su reaccitn a un FE determinadé a pqrtn _de uno de los tres ‘ ‘ ]

" sistemas diferemtes: motor, Teurovegetativo, v emdcional.

El campo de 1a sicologia trata de esclarécer‘cier'tas relaciones que -
existen entre los factores de entrada y salxda, obteniendo cmclusmnes a -
parnr de estas detcmnacmnes. )
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Los mecanismos fisic:‘.quimtcos que detenn:t.nan el impetis de estas rela-
ciones no estd cauprendido dentro del campo de la sicologfa, pero si
de la fisiologia o en forma miAs precisa’ de la neuroendocrinoclogfa .

Por lo tanto la sicofisiologia no es una especialidad o clase de sico
logia perb si un componente de la fisiologia gue trata con los meca--
nismos y teorfas para explicar las relaciones entre los FE y FS obser
vados y descritos por 1a sicologia.
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OBJETIVO DE LA ERGONCMIA

Los individuos siempre han satisfecho sus necesidades gracias al
sudor de su frente'y a través de los afios estas maquinas humanas han
superado grandés problemas relacionados con su adaptacién. Con el --
fin de aumentar su productividad y disminuir la fatiga el hombre in-
- ventd las herramientas. '

Durante siglos estos instrumentos se fabricardn en forma emp&rica,
basdndose meramente en experiencias anteriores y en la comprensifn -
hl.nllalla - V : ) - ) N 7 N

‘Asi los inventos vinicron a ser en suma serie de opiniones mis ague
la sintesis y el andlisis de evidencias experimentales, -

Por desgracia el nfinero de enfermedades y accidentes laborales de--
- miestra que el empirismo del pasado no era mis que una coleccién de -
rutinas, nociones preconcebidas y grandes errores. -

El objetivo de la ciencia moderna, conocida como ergonomia estriba -
en eliminar o por lo menos reducir la incidencia de estas enfermedades
- laborales disefiando zonas de trabajo en base a m‘znclpxos cientifica-~- .

‘mente establecidos. - . —_— 7 L

. “Antes.de Paulov, o antes de que surgiera la terminologfa de neurosis
experimentales v sicofisiologfa las observaciones hechas respecto a la
productividad y fatiga se limitaban las mis de las veces a intentos e_ll
caminados ‘a’dismimuir los movimientos fisicos de los ttabéjzidores, sua
- ejercidos con el fin de ahorrar la cnergia perdida por una utilizacién
‘miscular s'uperflua.' Los resultados logrados por la aplicacién de estos
" esfuerzos cientificos inclufan ciertos :mtentos de racxonahzacxén y -

s:.mpl ificacién del traba;o.
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iUno de los ejemplos mis significativos estf dado quizds por los
estudios de Taylor, sobre tiempo y movimiento. La miyoria de estas
investigaciones se basaban en el estudio de la musculatura humana -
y de las posiciones corporales incorrectas, adoptadas durante la --
elaboracién de una tarea determinada; &sto llevaba a sostener qué el
hombre era una especie de robot bioldgico sin personalidad o senti--
miento:

Con los progresos logrados en los campos de la sicologfa, inves
tigaciones de las conductas y de la fi:siologia se puso atencién a -
1a importancia de las cond:[ciones laborales ambientales y a la per-
sonahdad del trabagadcr.

“E1 desarrollo de la medicina sicosomitica cuyos pacientes forman -
parte de la geﬁte tﬁbajadcra estuvo asociado al interés puesto en -~
el ritmo, conflictos, autoridad y ambiente existentes de factores --.
neurogénicos de una situacisn laboral determinada; areas de investi-
gacién propias del campo de la ergonomia de aplicar los ultimos avan
ces de la sicofisiologfa a situaciones pricticas con el f£in de lograr
una’ adaptacién entre las herramientas con que el hombre trabaja el :
medio ambiente y esta maquinz humana. :
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- EPGONOMIA - EN - LA ODONTOLOGIA -

Los datos anteriormente expuestos en el campo de.la ergonomia, justifi-
can de una manera plena la vinculacién con la odontologfa, y fue en la de--.
cada de los cincuenta que Estados Unidos inicia este movimiento ergonomico .
con un amplio horizonte tomando relevancia inmediata al analizar las acti-
vidades del odontologo y aplicar principios tan importantes y significati-
vos como: el de racionalizar el trabajo haciendolo mds productivo y por lo
tanto mis redituable, analizar el factor tiempo v movimiento, v lo due co-
>rr'esponde a la prevencién de enfermedades profesionales que es lo que nos
ocupa pr:‘mcipalmente‘ esta tesis, causando estos elementos una reaccién en
cadena como lo gxbonefms en el curso de este trabajo ya que se ocupa del -
adecuado manejo de materiales, el conocimiento de su aparatologia, posicio
nes adecuadas del profesional y distribucién del t1empo eleccidn de mate-
“"riales desechables etc.

" Justificando hechos que tradicionalmente se menciomaban pero hq habia
‘asta el momento una corriente que los agfupara 'y mucho menos formas que --
disminuyeran los problemas de salud del odontologo; como son la circula---
‘citn defectuosa de las piernas, malposiciones de la columna vertebral, re-
sultado de trabajar por afios de pie emr posiciones forzadas, culminando
las investigaciones con la técnica a "cuatro manos*’ en la que el bdontolo-
£o traba;,a sentado avudado por una as:stente, ‘también sentada Opetaﬁdo SG-

bre-un- pac1ente que reposa en posicibn supina, enun sillon: con caracter1s o

t1cas :de no tener cabezal s:mo que va unldo al respaldo.

' Esta tec.nxca ha sub motivo de grandes coruentes de profesmmstas --
que la han’ adoptado tanto a ruvel privado ‘como ‘en escuelas ‘de odontologm, o
enfatizando que las pocas tes:.s que hablan de ergonomia, lo hacen exclusi-
vamente tratado esta tecnica pero mmca en relacibn con las enfemledades -
pmfesmnales del: C D. camo en el presente trabajo. ’
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T mo ‘a contumac:.&n menc:.onamos.

ENFERMEDADES PROFESIONALES DEL CIRUJANO DENTISTA 16

La practica cotidiana que el C.D. realiza présenta un riesgo mayor
que el de otros profesionistas, ya que esta expuesto a una serie de en-
fermedades de tipo infeccioso como bacterianas, micSticas o virales. -

Aunque su :unportancla ha sido reconoc1da desde hace mucho tiempo, es
necesario extremar procedmentos para controlar estas infecciones en -
el ccmsultorm, y las medidas y acciones de parte del odontologo por e
jorar y hacer mas riguroso los metodos que anplean en sus lugares de.-=
~trabajo, no han sido tracendentes.debido- qu1zas a 1la falta de mforma—-
cién profunda y motivacibn, Posiblemente-esta renuncia se deba a la ‘ten'
dencia historica entre los profesionales de enfocar el ‘control de-las -
Jnfeccz.ones solo aquellos que pudieran afectar al paciente, sin prest:ar
mayor atenc16n a los padecimientos transru1s1b1es que ‘pusieran en peli-=
gro ‘1la salud del odontologo.

No es facil trazar la trayectoria de esta nueva preocupacitn por los:
riesgos ocupacmnales. Las complicaciones secundarias, .que nos plantean
1as enfermedades infecciosas van desde secuelas pasageras ( sin repercu'
c16n posterior a la cond1c16n general del dentista), hasta las permanen
tes que afectan dramaticamente la condicitn individual -del: ejercicio -
) odontologmo mutilando su salud y compromeuendo su reputac16n profesm
o nal Ctubera:losxs sifilis}, g RS e

: Este Breve anah.s:.s t:rae cons:.go una proBlematlca en que el odontolo
. go hay que estud:.arlo camo un ente pecro .con. d1recc1ones espec1f1cas co-

- a) EX C.D.’"’ es. un profeéional »icvon unmayor Tiesgo al "cdiité‘c'iokainfeééiasb}_‘ T

" b) El C.D. o su personal pueden 'ser vectores infecciosos para sus pacien
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c) El consultorio dental por medio de sus equipes, instalaciones e ins-
trumental pueden producir infeccifn cruzada de un‘pacienkte a otro.

Por lo tanto hago un 1lamado 2 nuestras autoridades competentes para
implantarse en un futuro irmediato en nuestra facultad una catedra que-
se denominara, '* ERGONOMIA ODONTOLOGICA™ 1o cual coincide con el titulo: '
e inquietud que me -han motivado para efectuar esta tesis'y hacer un 11la =

mado cognoc:.two y de concxenc:a a nuestros compafieros estudiantes acer'
ca de los r:.esgos ocupacmnales de nuestra profesidn.

ms DE TRANSMISION-

' I.-( contacto Dltecto (a tr&ves de la plel fomtes secreciones y flm.
dos del pac1ente), el C.D. puede adquirir enfetmedades como 1la Hepati--

. t1s B, Herpes Viral, La Sifilis, Gonorrea entre otras.

2,- Instalacxﬁn es p05161e desamllar © tomar contacto con hacxlos -~
'~mberculosos. » o :
3.~ Inoculacién siendo el mas frecuente la pansitn con algon instrumen
to od;ntolﬁgico y adquirir cualquiera de las enfermedades antes mencios
o Secrecmn&c cspeciﬁcmxte la salm camo TR’ veﬁiculo t:ras:sor
,f,deenfennedadesmicotlcasy\nrales T :
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HEPATITIS

La decada de los setentas de manera especial, fue testigo de la apari-
cidn de innumerables trabajos que se referian a la situacién ergonémica del

dentista en relacifn a un gran némero de enfermedades,

Entre-estas se pudo comprobar que el peligro mayor provenia de la he--
_ patitis, muy particularmente de la llamada Cepa Viral "'B".

Varios trabajos. revisados sobre el tema provienen en su gran mayoria .--
de los Estados Unidos, confirmando un hallazgo irrebatible; los dentistas -
son mucho mis propensos a contraer hepatitis Cepa Viral "B".

- Seﬁalando que la mcuignc:ta es de 20t mayor entre los odontologos con--
tra 3 a 4% entre la poblacidn en general, :
Otros datos jmportantes se refieren a que entre los cirujanos odontSlogos .y
los odontdlogos generales la incidencia de este padecimiento es de 30 a 33%
en los primeros y el 12% entre los segundos.

Haciendo enfasis todos los trabajos al respecto que el C.D. tiene 3 a 4
veces mis posibilidades de contraer 1la enfemedad que un miembro de la pobla .
cifn general, ‘
Aumnado a las propiedades inhabilitantes de la enfermedad como son la larga -
extension de postracién y el periodo :uq:mdxx:tlvo posterior a la infeccifn - -

y el rlesgo de ‘uan warentena. :
La o se clasifica en H. Ingecciosa, .Alcohohca, H Alérgica. Bntre la

H. Infeccmea pueden cons:lderarse la amibiana v las virales.
. Y al mensionar las. virales deben cunsxderav'se tres tzpos prmc1pale5'
- La Hepatltxs Vn'al (HVA), la He;m&tzs Viral B (HVB) y la Hepatl.txs Viral - [

: Noa/NoB (NVNA/NBl
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La () Viral se produce después de précedimiento; tales como trans--
fuciones éanguineas, terapeuticas intravenosas con plasma, o el uso
de instrumentos contaminados asf como el contacto directo con la sa-
liva o sangre. '

SINTOMAS. - los sintomas. son anorexia, nauceas, vomito, fatiga, -
malestar general, artralgia, mialgia, cefalalgia, fotofobia, faringi
tis, tos, corizaA, que pueden proceder al comienzo de la ictericia --
por una o dos semanas. Y fiebre de 37 8 y 38.8 con mas frecuenc.za en
la  HYA que en la HVB.

El paciente puede notar érina obscura, heces descoloridas; de uro a
cinco dias antes de la ictericia clinica; con la-iniciacifn de la ic :
tericja disminuyen los sintomas prodrfmicos, y la com(in perdida de -
peso.

El higado aumenta de tamafio y es doloroso, por lo general predominan
cierto crecimiento, La aparici6n de 1los sintomas ‘pueden tambien demo
rarse bastante o incluso no producirse. ‘

La (Hz) hace su aparicifn entre 15 y 40 dias despues de producida la
infeccibn; la hepat1t1s *B'* tarda entre 50 y 200 dfas y la fase sin-
tomfitica es tambien variable: de 10 a 30 dias en el tipo "A", de 15

a 60 dias en el tipo "B”, ' ‘

SIGNOS  BUCALES, ~ El finico cambio bucal se produce durante la fa-
se icterica de la manifestaciSn aguda de la enfemedad la mcosa bu-
cal aparecera palida Yy amarillenta.la mtensulad dependera del. sta
do'de 1a enfermedad y.de la severidad del daiic hepatico, lo anterior
se hace acompafiar de cambios similares en piel. La dm:ac16n de la fa
'ce posicterica es entre dos y doce senhnas y por 1o general es mis -

' pmlongada en 1& HVB '
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Los cambios histologicos observables son necrosis y dégeheracién -
de las células hepdticas con un infiltrado denso de celulas mononuclea-
res € hiperplasia de las celulas de Kupfler.

la ictericia se produce por falta de utilizacidn de la bilirrubina al - .
estar las celulas hepaticas dafiadas,

La recuperacifn total es de tres a cuatro meses despues del comien
"zo de la ictericia. La WA cura sin secuelas, sin embargo, en 1a HVB --
una’pox‘-cién de 1a poblacibn que ha sufrido la enfermedad, puede obser--
var como secuela, un estado portador crém.co, por 1o tanto dichos “indi-
vxduoé son potencmlmemte infecciosos,

Otra consecuencia nociva de la HVB puede ser la Hepatitis CrSnica-
Activa (HCAc) condici6n que es altamente destructiva de los tejidos he-
~ paticos, ademis de convertir a los pacientes en individuos de alto ries
'go . contagioso, con un porcentaje alto al carcinoma Hepitico en su;eto -
que han sufrido HVE,

El riesgo inféccioso durante 1a fase aguda es muy alto por lo que

" solo debe atenderse situaciones de urgenc:Las odontologicas, bajo medi--

‘das de control, Segfin estudios un’ paciente que en el pasado sufrio HVB

:pnedewmmérm portador crénico entre S5 y el 251 de los casos, -

estos pacientes son potenc1almem:e lnfeccn)sos, sin importar el tlanpn
transcurndo desde que el paciente sufuo l1a enfermedad.

i Detalmanera el C.D, puede ser- com:agmdo en ambas SI‘CI.BCIOMSY
- enfermar de HVB, 10 que lo obligara a suspender su consulta teq:oralm
te ,mmtras Se Tecupera y evitar ser, un riesgo de contagio para su pa--
ciente ( 3 meses ). Otro posible ptobiana ‘es que el Cirujano l)entxsta -
permanesca como portador cronico y_se comerta en un vector. mfecc:.oson '
en su practica dental, i -
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EL. FORQUE DEL PELIGRO

la razén por la cual los odontSlogos se hallan mas expuestos a la en-
fermedad que la generalidad de los mortales es muy sencilla de explicar:
el mal se propaga por medio de dos vehiculos basioos, 1la saliva y la san-

- gre, con los que el Cirujano Dentista se encuentra en constante contacto
directo.

Si bien se considera que la sangre es mucho mis infecciosa que la sa-
1iva la propagac16n de esta en.el Area del trabajo del odontélogo es mi--
cho mayor y mucho mis facil de contraer:

Desgraciadamente los portadores del virus de la Hepatitis B no se 1li-
mitan a aguellos enfermos que se hallan en fase aguda y el agente se- pre-
senta en saliva y en sangre hasta cinco semanas antes de la apériciﬁn de
los primeros sintomas y puede permanecer ahi durante mucho tiempo después
de la revision de los mismos, aunado a8 1a variantes casi asintomati -

- que “transforman al 1rulnr1&uo en vn portador pasivo por pen.odo mry 1argos
(que pueden llegar a durar varios afios),
Por esta razbn, la limitaci6n de 1a proteccifn contra enfermos en £
aguda’ exclusivamente, no contribuye mucho a evitar la propagacifn del mal

y de]a al odontﬁlogo expuesto 2 una cantidad importante de apornnudad de
' mfecc16n.

El prnnmp).o &s necesario extremar las preocupacxm en los casos en
que ‘el odont6logo tenga una herida en las- mnos parece probable que la via
mas comn de infeccién es l1a du'ecta, cnando 1a sangre de la boca del pa--
ciente entra en contacto con una lesion aﬁm en la mano ‘del dent1sta.

_ Con frecuem:m estas lesiones son may pequeiias y pasan .nadvertiﬂas por.el
profesmnxsta C como ciertas abrasiones, escoriaciones, cortes en tormo a

las ufias},’ oonsntuyuﬂo un medio de- acceso para que la: sangre del pac1en-
te mfectado se .
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t~1;fans’fonne en un vehiculo immejorable para la transmicién del mal.

En caso de comprobar cualquiera de este tipo de heridas, por mis
insignificantes que fuera, el empleo quirurgico se transforma en una - °
necesidad absoluta. :

En orden decreciente de importancia, las pequefias particulas de saliva
~.que pueblan la atmosfera inmediatamente adelante de la boca del pacien
te pérecezl jugar un papel en la propagacién de infecciones diversas --
(no solo la hepatitis). k k

La corriente de aire que el compresor dirige contra la wperfigie_.
‘del  diente sobre 1a que esta trabajando es la respbnsable principal de
esta nube. de pequefias particulas de saliva, pero tambien -intervienen
la resp:u‘ac:t&n del pac1mte tos y otro movimiento que tienda a expulsar
la sal:wa hacia el exterior.

‘Otra posibilidad es la de aspirar las particulas, o que estas entren en
. contacto con el globo ocular, que constituye otras vias de entrada pre-
ferentes para muchos males virales de los cuales la hepatitis B consti-
< tuye un ejemplo de los.mas nocivos. ‘ ' T

Por Gltimo, los. instrumentos y las superficies de trabajo que se en
cuentran cerca de la boca del paciente se transforman en autenticos re-
' servor:.os de microorganismos patogenos a menos que se sometan aun sis-
tema ‘de esterilizacifn rlgurosa, radical .y constante o

MANFJO onormmumomcmo Solamente deberan intentarse tratamen
- tos odontologlcos de urgencia cuando esto sea pertmente' 1los problemas
: deberan- resolverse a traves de 1la prescripci6n fanmcologma ten1endo la -
precau516n de ‘tratar de evn:ar la via de metabolismo. hepatlco, -aunque: en
pac:.entes con h:lstona de HVB generalmente no se observa disfuncifn hepd
t1ca, a no ser que se encuentra convaleciente-o que la HVB sea ‘reciente,
por -lo cual el C::nuano Dent.l.sta, no se veri 1m1tado ala selecc16n far

macoldg1¢a .
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En los tratamientos de urgencias especialmente cuando no se -
cuenta con el tiempo para realizar examenes especificos atin los pa
cientes sospechosos o con historia de cualquier tipo de HV debe--
rin tratarse como infecciosos. Una regla general en los tratamien-
tos de urgencias puede ser el manejo farmacologico en lugar del --
operatorio en Yos casos que fuera posible. Y en los pacientes con -
hepatitis cronica activa (HCAc) y hepatitis viral aguda debera in-
sistirse en examenes de tiempo de protrambina ya que puede presen- -
tar tendencia hemorragica. ‘

Es importante recordar los firmacos de uso comlin en Odontologfa .
que son desdoblados por. el higado: a) Anestesicos: Lidocafna y mepi
vicaina, b) Aralgésicos: acetaminofen, codeina, meperidina y derivav
dos- salicilicos,c) Tranquilizantes: diazepan y barbituricos y d) An
tibioticos amp1c11ma y tetraciclinas.

MANEJO GENERAL DE PACIENTES INFECCIOSOS CON ENFASIS EN PACIENIES
COON HEPATITIS VIRAL AGUDA, HEPATITIS CRONICA ACTIVA Y PACIENTES QON- "~

mmmmommwoma\gmsrrms

I.- Usar mayor cantidad de material desechable posible: aguJas, ‘eyec
tores, espejos desechables de plistico, abatelenguas; retractores, --
mmlgamas en Chpsula (dandole el uso de contenedor) , palillos de made-
ra o plistico (para aplicar bases) y lozetas de papel, espitulas de -~
plﬁstxco desechables como las usadas’ para mezclar resinas. . -

!‘:plear mstrumentos que puedan ser esterilizados por med1o -
de autoclave. -(Esto :mcluye pieza de mano).

111~ Todo instrumento utilizado en la boca de un paciente infeccie
so debe ser esterilizado en autoclave, si el dentista carece de esterili
2acibn, se puede recurrir a la ayuda de colegas o solicitar la esterili
“zaci6n de un paguete doblemente forrado, en algln hospital.
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IV.- Debe cubrirse’ el cabezal, el respaldo las nanguems Y
los muebles vecinos con campos; &stos serﬁn posteriormente esteri .
' ‘lizados en autoclave

Ev:ltar que ia Jermga triple toque cualquier superf1c1e—
: bucal y evitar la formacitn de spray con la pieza de mano o jerin

' ga tr:ple. Esti altamente nldlcado el uso de dique de hule.

VI.- Evitar al miximo posible zonas sangrantes intrabucales ' - '

. como pueden serlas pum:lones m’xltlples, laceraciones accidentales

B _'ga en los pxncementns q:eratorn:s.

© o de tejido desga*ros por grapas o uso inadecuado de separadores gin . .

' givales, scbremanipulacifn, exposiciones pulpares accidentales y
otras. En los labios resecos se sugiere lubricarlos para evitar -
' grietas sangrantes. '

Utz.llzar guantes dobles, lents, cuhrrebocas y bata uso - ‘
en:luswo para. tal procedammto. ' :

VIII- l.adm-acxﬁndelautadebetﬁser lomﬁspmlongadapo-

“szble, para’ favorecer e1 menor nﬁmem de citas. -

7 IX.- Las superficies contammadas deben ser lnpladas con mate .
nnles cbsm{ectantos potentes, la xopa de trabaJo debers ser ‘este :

e rxl:lzada en amoc;ave y el lnu:rm de pc.c'uc.lo _enviselto en’ ::.':z: o
S bolsa doble y emnado a 1ncmerar i S

K- Estas md.ldas se aphmn a cua.lqu:.er miembro: que mterven SR

XI.< En’ aso de e.x:lsnr vacunas especificas haber desarmlla

. do mmmdad actn"a-
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XII.- En vista de que la mayoria de los cirujanos dentistas, -
estin en contacto con sangre, epecialmente los cirujanos maxilo-
. faciales, paradoncistas y endodoncistas, se recomienda la aplica-
cibn de vacunas especificas, para adquirir immmidad activa pema-
nente. ‘

5i se decide tratar a un paciente infeccioso, se¢ recomienda se -
guir las guias generales planteadas en el apartado Momento Opera-
torio. . = . } ;

’:XIII.— E1 cimjaho dentista no esti obligado a brindar atencién
a un paciente. infeccioso,. pero si a procurar las vias de atencifn
y resulucitn de sus problemas bucales, através de instituciones o
pgrsonas‘especializadas en este tlpo de pacientés. :
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II ERPES

HISTORIA. - Herodoto ( 1900 a.C. ) descubrién por primera vez las
lesiones herpéticas, refiriéndose al herpes labial; y no fue sino -
hasta 1736 en que el francés Astruc en su obra, de Morbis Venereis
Libri Sex, describe por primera vez el herpes genital. Alrededor de
1920 se logra transmitir en animales el herpes simplex liabilis y -
gehitaiis ¥y no asi el zoster, lo cual establece que son entidades -

" separadas. Ya- 1921 Lipschutz propuso que el herpes labialis y el ge
nital, -eran producidos pdr agentes diferentes, lo cuai fue comproba
do sustancialmente hasta cuatro décadas después por Nahmias en 1968,
quien encontrd que el virus asociado a lesiones no genitales era el
virus tipo I (VHS-I), y el que se encontraba en lesiones genitales
era el tipo 2 (VHS-2), ambos con diferencias antigénicas y biolbgi-

cas.

Hass en 1935 informd del primer caso de enfermedad neonatal, --
posteriormente Batignan describi6 el caso de otro paciente con que-
ratitis. ‘ ‘ ‘

‘Las enfermedades herpeticas ocupan el 2°lugar entre los padeci -
mientos mis frecuentes a los que se hallan expuesto el odont6logo -
qﬁe los miembros de otras profesiones, por la asociacitn intima que

tiemen com almmos de los vehiculos mfs frecuentes de la transmicitn
v1ra1 como son la saliva y la sangre, aumado a la creciente preocu
pac16n al haberse identificado hasta el momento cerca de 25 varieda
des' humanas. - : :

Ahora bién, la alarma principal respecto a este gnxpo patbgeno
reside en que se ha difundido informaci6n en el sentido de que una-
infeccifn muy comin, como el herpes simplex tipo uno el llamado her .
pes labial puede dar lugar a'otro mucho mis grave como el herpes --
simplex tipo dos (herpes genital). '
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. Esto ha motiva que algunos ﬁrofesionistas se niegen a trabajar
en la boca de pacientes con brotes herpeticos o se exageran las me-
didas profilacticas, por lo tanto es neccsario que el odontSlogo --
actualice sus conocimientos acerca de esta enfermedad para tomar me
didas directas y preventivas, v que no subestime o se forme crite--
rios extremistas en enfernos que pidan consulta bucal.

El herpes simple se relaciona con una enfermedad virica general
que va acompafiada de signos de infeccifn aguda, generalizada con ma
nifestaciones clinicas que afectan la boca, la orofaringe en nenor

>grado, asi como freas cutaneas de la cara y de los genitales. )

Calculos aproximados indican que el 90% de la poblacibn en.gene-
-ral albergan este virus en estado latente. La falta de higiene perso
nal la mala nutricién, la baja de defensas favorecen la aparicidn -
_de esta afecci6n mientras que €l hacinamiento de la poblacifn facili
ta su disem‘mciﬁn.

El agente causal de esta enfermedad es.un virus ‘del grupo de aci
do desoxirribonucleico, 1lamado herpesv:.rus y sus efectos y gran va.

riedad les permite poseer una ant1gen1c1dad e mfect1v1dad compati-- v
ble. )

mm DE TRASMISION.- la enfermedad de t1p0 uno, dentro de los d:L
\rersos smcm.mos se le conoce ‘comp gmglvoestomautls s:.enoo “aliamen
“te contag:mso, para las personas sucept:mbles.Se dlfunde por contacto- )
>d11€Ct0 con lesiones herpet:u:as, con la sa.11va o sangre, heces, orina ;

Bt otras secreciones organicas que contengan €l wvirus por: proceder de :
:‘personas :mfectadas

La tos, on§ bésos, el estormudo y el contacto directo con la le- -
' #16n parece ser los metodos de trasmisi6n mis probables. Aunque el -
herpesvirus es extraordlmnmte labial en el medio ea‘c_temo,‘ no --
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debe desdartarse totalmente la posibilidad de la desiminacifn conta-
giosa mediante fomes contaminados, como vasos de bebida de uso comfin

utencilios de comida y en nuesto caso instrumcntos no perfectamente -
desinfectados.

PORTADORES. - Se ha demostrado perfectamente la persistencia durante
un tiempo indeterminado del herpes virus en la ﬂora bucal de los pos-
convalecientes que puede llegar hasta 3 a 6 semanas despufs de la desa
paricion de las mn.ifestaciones clinicas.

Los datos actuales md1can un periodo de incubacitn de 7 djas como
promedio, con una duracién aproximada de 10 a 21 dias.

. Tomando como concepto mis fuerte entre los vir6logos que la parté -
mis considerable del depSsito de esta infecciosidad virica radica en -
un grupo -de portadores ‘adicional compuesto por nifios a pesar de la fal
ta de manifestaciones clinicas procedentes, asi como aquellas personas
que manejan o frecuentan a personas con este tipo de enfermedad. '

MANIFESTACIONES CLINICAS.- La gingivoestomatitis, primaria es una -
enfermedad que.se revuelve por si sola, con intensidad desde moderada
hasta grave. Presentando fiebre, dificultad a la msticaciSn, malestar
gerieral y glosodinia con un restablecimiento espectacular y brusco des

" de el occtave al decimo dfa despues de la fonmc:l,én de los ant:cuerpos
neutrallzantes en 1a circulacién. -

‘ HERPES RECIDIVANTE Se pr&centa en personas ‘que: han sufrido 1a- en-
fermedad herpetica pr;unarxa con la cual establecer en el huesped hmmm
‘una inmmidad para toda la vida frente .a la 1nfecc16n primaria. Pamdo

jicamente sin embargo persxste ma susceptxblhdad ultermr para toda -
la vida respecto a las formas localizadas rec:.d:wantes de 1a afeccibn -

herpetica. A pesar de la presenc:m de anticuerpos circulantes para el -
virus ‘del herpes siu:ple.
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El herpesvirus residual queda al parecer en un estado latente péra-
sitai'_io en las capas epiteliales, anab6licamente activas de los si-
tios previamente infectados. A consecuencia de ellos no es de creer .
que las erupciones herpeticas residivantes sean debidas a una rein-
feccibn por el AuEvo herpes virus exogeno, sino que se produce por.

diferentes condiciones provocadoras que alteran temporalmente la =-- .
fisiologia metabolica de 1os tejidos del huesped. Esto a su vez -- .
parece exitar la reanimacién del herpesvirus latente que estaba en
“depdsito llevandolo a un estado localmente activo con prop:.edad m—»
feccmsa vesiculares.

Toda esta pi'obiematica condiciona a esa precausibtn justificadé‘ s
actual, al pensar que el herpes labial cotidiano puede activar in--
. feccidnes mis delicadas y distantes en otras personas.

El'Whitlow' herpético y el herpes genital podrian surgir de un
contagio.de herpes labial a traves de la saliva de un paciente in-
fectado. No se ha logrado todavia la delimitacidn clara de Vlosvpe—-
‘riodos ‘contagiosos del individuo que padece esta enfermedad, ‘pero -
si esta comprobado que el 1iqu1do de las ampollas es mfecc1oso en
grado sumo.

"El Wh1t10w se pm, precisamente en los dedos, donde pueden

) aparecer a!-_pollas caracterlsucas ax:omnanadas de un’ mtenso prurlto :
La intensidad de 1la molestia y la duracién de la enfennedad cursa -
de dos a tres selmnas 1a hacen un autentxco r:.esgo profesmnal para’

- f‘:el odontSlogo. Por otra parte el riesgo potenc1a1 de que se trasla—'

E ",-“de por contacto a los ojos. del C.D. propone un pel1gm que se Ve -- -
'cada véz. frecuente.

A su vez, el herpos s:uq)lex tipo dos gem.tal es ain mﬁs dehca-
do debido a las: grandes d1f1cultades que ex15ten para errad:u:ar la -~
infecci6n y las secuelas tanto. hml&pcas, c1:m1cas ‘como socmles B
que acarrea. : o
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De la deséripcidﬁ _a:iteriof de esta enfermedad que potmcia]menie
condiciona una serie de problemas y que ocupa el 2do. lugar en fre-’
fcuenc_ia al afectar la salud del odont6logo, el empleo de guantes y -
l’erntes, aunado a una valoraci6n de nuestros pacientes en cuanto al -
" riesgo que representan, serian las medidas directas o especificas a
"seguir en la preservacifn de la salud:del profesioral, sin 01v1dar -
que en un momento dado la negla.genc1a o falta de conocmuento sobre
el tema 1o hagan ser un portador en potencia o sufrir las consecuen-- :

c1as de dicho’ padecmento.
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MI:COSIS

51 cons:.deranzos que ex:sten apmxmaadamente entre 90 y 100 mil
--espec1es de hongos sobre- la tierra, su extraordinaria ubicuidad y
que mfs de tercera parte de estos microorganismos corresponden a -
micromicetas es decir a mohos, levaduras y otras formas nucrosco—
plcas, 1lama poderosamente la atencifn el porqué solamente cerca -
- de 35 especies son capaces-de: produc1r enfermedad | en el hombre. - -

"El pordué de este hédlo no es fécil de 'explicar; sin ‘embérgo,
‘Vpueden obtenerse varlas conclusiones si se analjizan algunos aspec-
tos de.la blologm de los hongos, en primer lugar, todos los hon--
. gos carecen de 1o que en patologia- de 1la relacién huesped - parasi
to se ha dado en llamar mecanismo de agresién (toxinas, alto poder
de invasividad, etc. ) En segundo -lugar,” todos tienen en comin la -
‘caracterlstlca de ser saprofltos , es decir, n.mgun menbro de este
;extenso grupo es capaz de. realizar funciones de fotosintesis o de
; v'-alguna otra forma  de autotrofismo; pr&ctlcamem:e todos- estos orga-
v,‘n1srms son estrictamente aerob:los por lo tanto requieren de uwna. -
“humedad ambiente: elevada- para su desarrollo; su Ph optimo de crec1

miento es. llgeramente 4cido, entre 6.5 Y5, 'i Cwvila temoeratura mis o

ffavorable para su- desamllo, -0s¢ila entre ‘18 y 25°C; De mdos es-

- ‘dos hummos no son las mis adecuadas para el crecmuem:o de ‘estos..

‘tbs datos se deduce que las conchcmnes prevaleuentes en los teji =

_mlcroorgan:lsnlos- en efecto, e1 potenc1a1 ‘de 6x1do reducciénde - -7
: j-floe ‘tejidos es relatlvama:te baJo en comparacx&n con el p"evalecc
Cenel habitat natural de. estos organnsms, el Ph es. 11gera|rente -
: alc{\l:mo en la ‘mayor: p8rte de los teJ:Ldos, ‘la concentracién de €02
es mis elevada que la que se aprec1a en la atnﬁsfera y 1a tempera-
‘tura es de 37.5° ‘
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- 'De ahi que la capacidad de un hongo para invadir los 6rganos internos-
- -del hombre y -los animales superiores se encuentre relacionada en parf:e
_-a la potencialidad de un cambio morfolSgico al vpasar‘ a la fase pardsi-
" ta generalmente a una face. levaduriforme, dicho cambio recibe en len--

guaje micolSgico el nombre de dimorfismo.

‘Unicamente aquellos hongos capaces de adaptarse a situaciones ambi-
entiles tan diferentes como las que heros mencionado mediante ‘una ex--
. 'pre516n d:unGrflca, son suceptlbles de’ produc:.r enfermedad.

" Bl ejemplo cla.uco de esta 51tuac16n 1o dan los agentes etlologxcos
,de lds 1lamadas microsis proi'undas el ciclo de -1os cuales pueden ejem

: v'pixflcarse con Histoplasma Capsulatum,Y.B. Dermatiditis en que la tem-

‘peratura del medlo ambiente es fundamental.

Los hongos que producen infecciones subcutfineas (Grupo de transici-
.6n ‘entre las micosis superflczales y las micosis profundas ] s:.sténu-- :
cas) , han sido estudiadas por Silva quien observo que ‘eran necesarios . -
»czertos factores nutr1c1onales ademas de la elevacifn de la tempera---
tura, para pmmver la face disular de " esclerote’.

; En 1965 Rippan y colaboradbres commicaron - los: resultados de un tra
bajo f\mdamental para explicar la patogemsldad y v1rulenc1a de los -.
hongos conocidos como cportimist ..aa verdaderos llegando a‘las’ 51gu1entes
conclusiones;-en Telacibén al por que de los ‘hongos - capaces de mostrar -
L expre516n d:unﬁrflca no pmducen mfeccxén con mas frecuencia de la ob--

" . servada.a-lo que responden ‘es que la: parthlpachn de lo- que se ha de-
.nommado mecan1smo de. defensa del huesped en contra. p051c16n a los -—"
_mecanlsmos dc agresmn del ‘germen mvasor, es que d1cho meca.rusmo de -‘,

: ;'re51stenc1a se refiere. fundamentalmente a’las barreras f1s1olog1cas da

' das- por la integridad de 1a p1e1 Vv las mucosas;. a 1a fagoc1toszs y-al
- mecanismo humoral espec1f1co (antlcuerpos), he mespec1f1cos Todo 1o
anter;lor nos‘conduce nuevamente al concepto de: oportunlsmo con el cual
se ‘inicio esta introduccién. ) : ‘
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Desde tiémpb inmemorial nos hemos acostumbrado a vivir en armonia con

nuestros amigos o enemigos los hongos; diariamente respiramos miles - )
de esporas de eétos‘microorganismos » algunos de ellos pueden adaptar-

se:a condiciones ambientales como las que pre_\}alecen en nuestros teji

dos.y sin - embargo metfdica y sistemdticamente son eliminados de nues: ’
tro organlsmo por los sistemas de defensa a que -hemos hecho resisten-

cia. :

Por lo tanto es necesario que estos mecanlsms pierdan su efect.W1 -
dad para que -los hongcs encuentren la oportum.dad de manlfestarse en-

_ el orgnismo.humano,

"los factores- que proplc.lan esta sltuac:.én son de sobra conocidos -
'y nos llmtaremos a mencioparlos: )

1) Neoplasias' Principalmente derivados de organos hematopoy&ticos
‘ [ 11nf5t1cos como las: leucemzas y las linfomas.

'\f.:Z)v‘: 'Enfermedades Debilitantes: Ejemplo. Tuberculosis, Abscesos Hepatl" B
" cos Amblano, tratanuentcs prolongados con cortlcosteroldes y an-'
) t1b:tot1cos. ’ : :

. 3) Diabetes Miellitus.
4) Errbarazo. . ,
: La proganaglobulmemla. Sl

','Traunansmo cons1derando J.as (quemduras, y c1rugxa) g

: » it ‘Todas las oonda.cxones antenores no solo prop:.czan las mfeccmnes R
"/‘por los: denomnados hongos oportuxustas, sino, que fac111tan tamb;en »el ~
‘.terreno de’ oportuusnn, es “decir- c1rcmstanc1as nas favorables para el o
. ,“desarrollo y el mcmmento de 1a agre51v1dad de 1os hong05 patégenOS en
forma prlmana para el honbre en determnadas m1cos:.s. : 5 : :




S v 34
‘satud del profesional es la Candidiasis. -

"La Candida Albicans es un saprofito de la cavidad oral y de las -:’
via:- respii‘étoi'ia.s superiores 1o que explica la majror frecuencia de le
‘siones en es6fago, estémago, duodeno y pulmon sin olvidar que 1o ;podemos

- em:ontrar en piel, vagma, uretra. :

Con factores cond1c1ona.ntes :unportantes que favorecen las mc051s
opuren:stas como 16s ant:lnoucos los corticosteroides, diabetes me-
. 111tus, padec:umem:os mfecc:.osos s padecmuentos hemtologlcos, tumo- -~
. res ma11gnos pr;mcxpalmente. : : o

la Un1vers1dad del Bajio en 1984 realizo um cstud:m en 1576 pacien
- tes adultos sobre sus anteoethntes personales patolog1cos en el que la:
- candidiasis ocupo el 3er. lugar entre las enfermedades mfs frecuentes,
estando a 1a cabeza la Hepatitis B y la tuberculosis. ’
. Este dato nos permite reflexionar sobre ‘el alto riesgo de contacto
. infeccioso, o0 el de que en un momento determinado el C.D pueda ser vec
o tor infeccioso' para sus pacientes que facilitarian ‘_'ei proceso infeccio.
so .qi:e,‘amiadp'é una serie de maniobras rutinarias podria ser aparente-
_ mente intracendente,- o f_acilitar su cronicidad y ubicaci6n mis profun%
. ‘ da. . . .
. Por 1o tanto la valorac16n clinica de nuestros pac1entes fac111ta- Pl
ria en primer.termino el tomar medldas profilacticas sobre el pac1ente‘ -
"_'1} a.: uw:l.m nnstnmm:os y at‘n algo determmante ergommnente es =
Ja’ ln;neza rigurosa de Ias manos como primr eslavon de asepcla en es"-, :
~toscasos.,' : S
R Elmane;o adecuadode los Jabones es undetalle 1qaortant1smo que' -
»f;hay que tener en cuenta: debera usarse, Jabon 1iquido por. espacm no ne :
- POF- ‘de 15°%, deblentb secarse con toallas de papel desechables: o con -
~uma ‘suStancia activa de- gluc:mato de clorhexidina, antes de salir del ;
s '-'cmsulturio pnncxpalmnte como -medida pmfxlactica, o 'en un caso dudo
so anites de. tomaT cualquier. allmnto. Ya que el uso de’ Jahmes en pas-

. tilla o barm ﬁnmreoe que el Jabon rehlandec:ldo sobre la pastilla sea
un gran reservorio ‘con un alto potencial de microorganismos, ast COomo -
el uso de Jabones de past:.lla de color (no blanco). comhcxmmﬂo a der
matitis con freamm.a. -

§
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Ahora el utilizar toallas de tela perm.lte que su pmp1edad de secadd:
se pierda despues de varios pac.lentes Yy esta humedad impide el secado
del profesional, favoreciendo la retenC16n de mcmotgarnsms Otro -
factor condicionante es en ocasiones el no colocar flltI'OS de agua ya
que en algunos sitios el agua y las tuberias viejas son portadoras de

este liquido con hongos recordando que solamente buscan el momento y
~1as conda.cmm que favorescan su patogem.c:ﬂad

Fma].mnne este - caprtulo plantea una. problanatlm cot1d1ana pero. -
no Menos - mportante sobre el nmxe_)o de esta enfemedad y su relac1&1
directa en actnudades, maniobras: de rutina asi como la posﬂ)lc cc:xt.. .

mznac:t.én de instrumentos y equ].pos que el ocbntGlogo utlllza en su--

: e)erc1c1o d1arxo.
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DERMATOSIS ' PROFESIONAL

‘Dermatosis.-  Termino géherico que indica una afeccitn cutanea. Se -
utiliza algimas veces unido al nombre del autor que desqubrio por pri-
mera vez el cuadro clinico. éorrespondiente s 0 bien acompaﬁado de un ad .
jetivo para ubicar un grupo- de enfermedades cuténeas con algunas carac
teristlcas comumes por eJemplo, dermatos:.s profe51onal.

: Tambien‘ se utiliza el terrn'ihO'dérmatitjs para . desrignai' genericamen-
te dlferenn,es patologias de tipo mflamatono asi como el sinonimo de
dernut1s. .

El C.D. en su ejercicio profesional cotidiano esta expuesto con mu-
cha’ frecuencia a este tipo de padecimientos debido al n:inejo continuo
- de med1camentos, sustancias en el laboratorio dental, asf como el mane
f JO de rayos X que en-un momento: determinado favoreciera ‘este tipo de - k
‘ .patologia, aunado a la pred15pos1c16n de cada profes1ona.1 en un. momen-
to dadb En algunos paises las dermatitis llegan a const1tu1r el 50% -
‘de las enfermdades pmfe51onales. ‘ o

Teruendo presante que: ‘las. vias de absorcida dc sustancias: quimcas
‘ son la p:Lel, el aparato respu'ator' y el aparato d:.gestlvo.
; La pxel (o via cutﬁnea) es: la mis expuesta a Ia. absorc16n cuando no
; se establecen md.l.das adecuadas de protecc16n., . - : .

La piel - de las mnos es la. que absorve mayor- cantidad de sustanc:as
f11qu1das, s6lidas y. gaseosas nod1f1cando las celulas dérnucas, provocan -
do mﬂamacxm agudas pr:unero y cr6n1cas mﬁs tarde, sin que "los trans
-rtomos ctindan mﬁs alla de las mod1f1cac1ones lacales de la p1e1.,
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La piel es un organo que no-solo recubre- el cuerpo: sino qbe tiene
funciones importantes. Esta formado por varias capas que se resu-
men en basal dermis, epldefmus y la capa gaseosa que permnente—
mente nos emmelve.

) Debajo de’ la p1e1 existe e1 tej ido adlposo, Tico en artenas,
" venas, capllares, foxmadas por células grasa que cmst1tuyen TEe--
; servas orgﬁnlcas ‘

La capa basal es 1a prmc1pa1, € ella’ ex:xsten, aparte del sis

; tema vascular my extendldo, gran cantldad de ramales ‘nerviosos -

i tanto’ motores Como sens1t1vos, asi se encuentra el nacmucnto de
» 1105 folu.culos pllosos y cebﬁcew y las gléndulas sudouparas

Ia sig!aiéi;te capa es: 1a demis donde terminan la.s papilas sen-
o soriales y tactiles y apareoen las ve11051dades ¥ las aberturas
. ‘:,‘de las’ glandu]as cebﬁceas Y. sudoriparas

La Ep:ldenms est5 fOrmda por celulas ep:u.tel:tales y oﬁmeas --
7, ’ nuertas que se desprenden pernnmentemente por- el 1avado y el was- -
' ‘qunlo El despraxdimiento ‘de ‘estds células produce prur1to corO i
.en: el caso de der-at:osxs cromca.

-Mis sobre esta wpa sqzerf:.c;al 5611da enste \na gnseosa Qe
.;mdea-tbdo e1 cuztpo otno m halo, formdo por el dsprendmentn :

- Sm olndar sus. ﬁmclones de pmtecc1&1 regulaci)r de la teqe ;
S ratura del cuerpo y erGgenas tanto en el houbre oomo m 1a mujer. k, ERRE IS

De's'cr_ita asf scmermente 1a piel haga-:s consideracibngs sobre . .
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las enfermedades de t:Lpo profesmnal en relacién al titulo de esta ----
‘tesis.’

A continuacifn mencicnaremos uma pequefia lista de materiales que se
manejan’ enforma cotidiana y que -de alguna manera condicionari.i a que el
" profesional desarrolle en un momento determinado una respuesta epitelial
~a un producto determinado: yesos, mercaptanos, acrilicos, mercurio, Oxi- :
do de zinc, eugenol, fenoles, silicones, fosfatos, jabones, radiaciones’
ionizantes y traumatismos provocados por diversos instrumentos, esteres
de los e].astémeros._

Seria.diffcil en un momento determinado enumerara cada reaccifn. or-.
ganica gispe}cif‘icaa cada sustancia, aunado al poco interes en esta matg_ ) o
ria por parte de los especialistas en estos ' padecimientos y la nula in-
formaci6n b:Lblzog;rafzca a excepcifn del hzdrarg;nsmo y reacciones epi- ]
te11a1es a lanentos fisicos como los Rx. :

Lo que si podemos sefialar concretimente son las diversas alteracio-
nes que pueden presentarse en un momento dado . como consecuericias de ‘una )
'dermato51s profes1mla1, abarca.ndo descée las fOllculltl.S, t.atua)es, gra-: - -
: _nulomas, p1gnentacxones, cancer )' diversas infecciones por hongos o bac
: ter:.as, hasta rmc:.ones alérg1cas diversas. g

Lh pmto clave en esta descnpc16n es encontrar la relac16n de cau-
~<aaefectoene1 frabmo.,, IRREY
Otm forma de agrupar estas lesxons cutan%s es la s:gu1ente.

EkA) Dennantas czracteruada par mﬂamcxdn aguda dolomsa de la p:.el.‘ i
i B) Eczanas caractenzados por desprendmentos de la epldemxs baJo -

: ;orma -de capas

2 C) Ulceracmnes pr:m:xpalmente s:.tuadas en. los espacms mterd1g1tales,
B rebordes mgea.les y a nivel:de ias aruculac:ones caracterizando por -
"ser nuyo dolorrosas y de d1v1c1. c1can'1zac16n. b o
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© -Las dermatitis profesionales se pheden,clasificar en:
A).- Dermatitis de Contacto Irritante C
B) .- Dermatitis Alergica de Contacto
A).- (D.C.I) Son. causadas por agentés quimicos, fisicos y bioldgicos

que producen - lesiones localizadas en las zonas de _contacto, entre que -
c1taremcvs algunas de la larga cadena. que las .componen:

- .Entre los qu’imicos estan: a) Agentos Oxidantes- agua, ong&nada .yo-
dos;- ac1do cromico, bromo etc. b) Agentes Queratogemos. der:wados del -
petroleo, el carbﬁn L -

) Entre los ﬁsxcoS' a) Radlacn:nas Lum.nosas, Rad:laaones Ionlzantes

(Rayos x) b). Calor, Frio, Electncldad

Entre los blO].OgJ.COS Intervienen tanto agentes am.nales como vegeta
les. :

. Todos estos agentes 1rr1tant&s son capaces de producxr un daﬁo ala
' celula $1 se aplican durante un periodo de t1a|po I1o suﬁaenteaente -

g'rande yen detemmdas oom:mtracmnes - NE

cornentes ~son:

Toda esta var:ledad de dexmt:.t;s preﬁentan ftmuas clinicas espec1f1—-
S gsamatitis ecce:atosas que. pueden ser potmc:.a.llzadas :

T cas, Ejez:;:lc ias
- lpor el calor o el,, frio, maxufestando por pJ.el seca y agnetada

B) - (D.A.C.) Se pmduccn a’ causa de una sens1b111zac16n del orgams’
‘m por contacto con una sustancm quImca, los agentes alergazantes mas

a) -‘Metales. Cmrmo quuel Cobalto, Benl:o, Mercuno, Om cetc.

b) - A,,,entes Ql.n-zcos. Cm lhrcaptobenzonazol Acuhcos H:tacn
latos. .
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' Entatizando que no son los Gnicos pero si los m§s significativos en re-
lacifn a nuestra material, caracterizandose por un cuadro cliruco trxfa
sico: aguda, sni:aguda y crinica.

En fase aguda se caracteriza por enrOJecmento de la p1e1 y apari--
- citn de vesiculas y prur1to.

La fase sn.i:aguda apmeoen costras y d&scamciones. :

© La fase c.r&um se caracteriza por un. eocena 11quen1f1cado (enrojec:!.
" -miento 'y a:grosam.ento de 1a p1e1).

l.ll punto miy :unportante que no debemos pasar por alto son’ las Neopla-
sias cutaneas pmfeslcmales.

Son cinceres de piel pueden ser causadas por ciertos agentes irritan- -
tes en su wvariedad crénica como ejemplo, algmas substancias quimicas ¢o
mo-el arsemico, productos derivados -al carbm y el petrﬁleo (benzopire-

’ no) , agentes f!sxcos ‘como las radisciones ]x-inosas (tayos ultravioletas)’
¥y ra:_diaam 1o-uants (mo as! como algu;os agentes traumiticos.

- Tambi€n existe una relacifn entre la edad y su evolucx&l las edades en
‘ queseptesentancm‘sfreamaenstetxpodeafecuﬁlsmlascom :
;md-das entre 155 "‘ymsooaﬂosparalosdeevulm1&1 rﬁplda- El pe
- no‘bde Iatma\*ar!amtredoss’msymwsmsesoaﬂosapar--M
“'txrdelpnurmw:elagattewu:ensmo L
- Las zmasdoniesuele localxzarse estaaxﬁermdadsonlacara, cuello,
. mnas, escmto, gauules extemns :

Lapmn&n*nﬂmtamsepuedeumracabocmbataspmtec'
toras guantes, bxﬂos -asmr.ﬂlas c\brebocaespecmles, ete.
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REC(NENDACI(NES&

Cbmo hemos visto el ‘mancjo de diferentes materiales dentales
: mphca un r1esgo constante a traves de los ‘afios, por 1o que es -
-necesario estar mis conc:.ente en el mneJo de los wismos, sin que
_rer alterar o improvisar las indicaciones del fabricante y tomar '
. medldas preventlvas cotldlanammte usando guantes, -lubricantes o ,
'~;ev1tando el contacto directo con los materzales, ya que sus dJ.ver - o
".s0s. componentes o la predisposicién orgaxuca ‘facilitan la pmsen-
;‘t' cia de esta. afeccitn que traeria como conseaxenaa molestms sen-
':51b1hzac16n, mcapac:.dad y deterioro ergaxuco. .
 th sustam_las que pueden deposztarse, absorberse, :mhalarso o acu
,nularse. . : R N
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"VARICES

) Los problemas vasculares que pueden presentarse en personas cu}'a
condicién de traﬁajo obliga hacerlo de pie, son- causa ‘predonxinahte -
del desencadeﬁamiento de complicaciones vasculares. Estos. fenomenos
fueron observados desde la antiguedad, y es asi como es poSJ.b.le con-

templar patologias venosas en estatuas griegas. )

En el afio 1950 en México se inician una serie de actividades ---
 cientificas’ encaminadas a establecer datos que motiven la presencia
' de estudios ergonomicos cada vez mas frecuentes en relaciéh a la aec-
©tivided profesionmal del C.D. -
'Y uno de los ejemplos clasic;bSies la presencia de ciertos padecimien
“tos en el :odqniplogb como consecuencia al ‘trabajar de pie, favorecien’, i
“do y condicionando principalmente lesiones en la columa 'y la presen—'

cia de varices.

Las Varices es un padecim1mto que ha: 1do en aumento notorio y se

présenta correlacionado con 1as ex1gmc1as de la vida: nx)dema, que --
obliga al ser humano tanto a uma bipedestacitn prolongada como a un'-
sedenta:rlsmo estétlco, ocon 1a 51gu1ente dlsminucmn de la act:urldarl -

' 3f151ca.

: “*-'; Se emplea e1 termino de vances cuando se han. dllatado y defoxm-

‘cosas ‘son: ,a) Duatax:lm b) Alargam.alto ) Flexuos:xdad

Para cowrender estas mod:l.f;.cacxmes tendremos que pmtuahzar el

“do"las venas. La triada de modificaciones observada en las venas’ vari ‘

B mecanlsmo ‘del ‘Tetomo venoso que; en prnnet lugar, se éncuentra forma o

; do por la estructura misma de ‘1a vena, en la cual se dlstmguen tres 0

capas, a saber um interna (Intim) una’ mdxa y una extema (advenu’ 3
. c:La). - . : : ‘




a3

La intima esta constituida por una serie de c€lulas de estrato con-
juntivo y se le llama endotelio, la media separada de la anterior por

" una capa de c8lulas eldsticas, contiene misculo en su interior, las --
células son de caracteristicas lisas en fibras eldsticas y tejido con-

' juntive, y por filtimo la externa, que esta formada por tejido conjunti
‘vo, predominantemente con elementos musculares. o

Las venas superficiales de las extremidades inferiores son mis ri--:

‘cas en fibras musculares y por ello is contractiles: nos referixins a: .

las safenas. En cambio, las venas profmdas son mis rig:.das debido. a --
una“ mayor proporc16n de tejido flbI‘OSO. ‘ '

Otro factor que debe tenerse en cuenta es el de la marcha , ya que - :
el hombre *'camina sobre una esponja que se exprime a ‘cé&a-'paso", y el
aplastamiento de esta suela venosa plantar constituye uno de los meca-
nisnns’capaces de imprimir un impulso inicial a la sangre de reflujo -
del pie.‘ De este hecho se desprende la hipotesis acerca que el uso de
tacones altos en las muJeres :mpx.de el ﬁmclmmezm mml de la es~
ponJa plantar. o

. E1 te:rcer punto y el mis :uq;ortante es la "bda n.tscular" el aclo-v
pamient.o artenovenoso y el "'sistema valvular’” que asegura el l'efll.IJO
'venoso La . contraccitn mscular de las piernas ‘ejerce:una pres:.ﬁn late

msourelosvasosvemsos,xq)rimiendnalasmgremmﬂsoendl-_ '-  ‘ 

. Teccita Imgxtudmal Gracias a la unifn que estsblecen las venas. comu

.,~n1cam:es ccm el s1staa venoso pxnﬁndo ¥y superfu:xal cn'cula 1a san~- Vi

: gre cm\tenlda al el ‘sistema venoso proflndo y superﬁclal ‘€n el mnm
- toquecesa ‘1a oontracciﬁnnxsmlar. g B I RIS

_Enla b:.pedestac:&u pmlmgada todos estos hechos fxsm16g1cos se L

encuentran bloqueadns por 1o que l1a presencia del sindrome de ‘insufi-
ciencia’ venosa apanace, con mayor frecumcn, lo que se e.xpl:lca no s6- :
1o por transtomos henodmmcos funcionales sino tarbitn por la pre--
sencia de- sustanc:las vasoactivas en los tejidos tales como semton:ma, o

la’ brad).qumina y otros.




44

- En conJunto las aminas b:.ologicas Yy las qu:unicas plasmat1cas tien-
den a aumentar el edema, con evidente repercuc16n desfavorable sobre -
el funcionamiento del corazbn periférico, entrando en la fase del'cir- -
culo vicioso hidrdulico” que hace el edema productor -de edema. -

En el sexo femenino se ve afectado con mayor frecuencia por la pre-
sencia de varices: debido a la"itipenensiGn venosa durante. la gestacitn
ge:nerada por la comprens:t&m extr:mseca a n1ve1 de la circulacién- 1113-

, dada su relac:dn anatom.lca interna con el dtero que' :mcrementa la -
prec16n mtraabdom_nal tanto por el aunento de peso corporal como por,‘
el proceso ocupativo temporal- peiv1co agdommal

) Los antropélogos senala.n que. las varices representan un tributo pa—
gado por el hombre por su paso a la estac16n bipeda.

- 'Los angiologos reconocen que e1 ‘uso de anovulatorios con accién es-
trégena. ¥, progestacional .son capaces de producir gra.ndes alterac:.ones -
estructurales en la pared venosa con cambios en ‘la capa: medla e mtma
de los vasos con prohferacz(’n endotelial. - :

A oontmuac16n presentanns el resumen de una pequefia casu:.st:ca de
. pac:.entos con. Jnsuf1c.1.enc1a vmosa, esta rev1516n fue al-azaxr de t‘vev
: o expedxent&s clilucos, en e1 ‘Servicio -de Ang:.ologm del Hospn:al Gene
“ral’ del Centro mdlco Nacmml del Instituto del Seguro Soc1a1 '

;PACIENTES
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OCUPACION. CASOS OCUPACION CASOS
Fmpleédos ------------ 15 Empleados de Oficina ~-----e=acc-ua 19
Obrero = ~----------- 12 70 Cajeras —----m--oocia- 6
Peluqixeros ------------ 5 Enfermeras ~----~w-wo-wa- 6
Dentistas -~----==-=--_ 5 Peinadoras ~---==sciceo=s 8
‘Medicos | em-c-em-ee- 3 Cocineras ----~c---c-c=ca- 9
Vendedores --- 2 MESETAS ~w-————miemae-— 4
Chofé_res 2 ObTeros =--=csm=sooeio 3
TOTAL “--=---moes 44 TOTAL --ammmcmommane 55

‘Nota: Todos: con sobrepeso

Las posiciones que adopta el profesional en un momento determinado
se Justlficahan, pero ahora sabemos que no es posible segulr laborando
de esta manera que condicmna favorablmnte problemas de salud rmdlas i
veces irreversibles.
" Es un hecho el que un porcentaje myy elevado trabaJe de.pie adopte po- A
siciones mdeseables, use zapatos. que perjudican esa posicibn, no efec
tue eJech.cJ.os circulatorios despues de laborar un tiempo, O en el ca--

so de mujeres pmfesmnales el no estar informadas que el uso de zapa- -

tos con tacores altos, la administracién de ciertos medi '-'-'-"'x..u.«.” ¥ ei-

estado gravuhco cond1c1cna a tener pmbleaas vasculares’ perlfmcos, e

asi como un- dato miy. uportante en mnestra act1v1dad e1 de conservar -
‘wn peso 1deal. : : K

» Por lo tanto a contmuac;.ﬁn m:sm':aws wa lista de act:.vxdades y :
. sugerencias. ergum:lcas que. favorecaz la. salud del C.b.- dentm de su -
. actividad pmfes:wnal .




10.-

ucagqnedebemserruplazadascadal':mses.
xl‘:‘nnx]exsmtarelusodeﬁjas, 11gasopra|dasaptetadas
"_Elmsode:apatnsdebensermtacmba)oyhomandm

’A:hxmstrarelth:odecmsultaparatmarbrevedescanso‘
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‘ Oonservar uw peso 1dea1

. Bvitar pemnnecer de pie mis de una hora segulda, cuando esta S
- posicién se prolongue el flexionar los‘dedos d¢ntro de los za:
"patos y ergirse de puntas frecuentemente favorecera.la circu-

laci6n. ..

Despues de doshoras depme personas con prétiisﬁéiciﬁxi a es -

te padecimiento es aconsejable que Pfoz-"espacib de 15, se Te-
cueste. con los micabros inferiores elevados cuantas veces sea

posible durante el dia y antes de acostarse. (no debe colocar
se almohadas d.eba]o de l.as plm, o lievarse unicamente el
colch&n).

- EBvitar cualqtner t:ranmt:s-) sobre las plemas (golpcs rasgg S :

hendas) -

En pmfsmnales con cierta pre(hsposmﬁn usar methas elas-

-

Acosuﬂ:rarse a traba)ar sentado [} alternando la pos1c16n (pa'
ratb : smtado). ; ’

Pracucar]a nataciﬁil o realizar e‘jercicios‘déntro_del agua.
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) Las enfermedades posturales fonmn parte muy mportante de 1os pmble-
mas - de salud que aqueJan al ClruJano Dentista, como 'consecuencia de su ac -
. titud laboral y de las formas viciosas que se adquieren atraves de los -

- afios. : : o

. ’I‘oda postura Jmpllm una posicién que con e1 ua@o se. namf:n&sta cmn
S una. patolog1a asimtomatica o-no, _pero que organ1camente puede ir desde m:
Vsmple dolor muscu.lar hasta mnlfestarse como una enfermedad mcapac:.mn-
- te. :

La :mqu:.et:ud de salud de este profesional : se remota ergmmcamente a
los afios cincuenta en los Estados Unidos, analizando la pos1c16n forzada
que. adopta, repercutiendo en malpos:lc.mnes de la colwmma, para concluir ¥
canalizar este esfuerzo de mvest1gac1&1 en la 11mmda 'I’écmm a cuatro ,
- -_mms"

" Tambien es cierto que se ha sugendo ma ser:le de accumes para preve-
nir este problema de salud, pero no . existe una correlacifn’ exacta con 1o
'quemzdnsautomhandadoacmoceromESCOLI&lS,yaqueesfatxene
otros nexos. etiologicos que impiden ubicarla a!uerta—lte como: calxﬁcan o

: iir vo nmmal en su labor cotldnma del C.D.

Here\nsado afanos-mte laemducta laboral delCD. enrelacxma la,

e Esooh.osxs, sin obtener datos s:Lgm.ﬁcauvos que nos omdnscan a cons:.de-
“ rarlo como ml, y la escasa hteratura de mvestxgamﬁn en otros p(nses =

nos ub1ca a cons:.demla cc-) ma mfermdad postural -Jsculo esquelet.u:a.‘

Ante: este plantemento >4 la :lmnuetud tennuca para’ oste trabaJo, me -

'di a-la tarea de entrevistar a o’ de los profesnmalos acu:a.l.nente ﬂs @ "

'pacnsdos dentro del frea de.la ortopedm ya cultmmc16n reprodlsco esta
mnnnlcacxdn ‘personal.’ ‘ . RO
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) Cual es. su noubre y su cargo? : : : . S
R: Dr. Ignacio Devesa Gutierrez. Jefe de Servicios mdlcos del. Instltuto S
Nacimal de’ Med:lcma de D.ehabultaciﬁn.

Cuantos afios tiene de laborar en esta espec:.al:.dad?
R: Ocho afios.

--Dr. que- t1po de enfermedad profesmnal presenta con mayor frecuenua -
el CJ.mJaxw Denusta? S : g : X . S
“R Los: pmblemas frecuentes son 1os relaczomdos con las _-posturas que.—

blms .con el p.so del t‘azpo 1le"an -8 pre"'._szr ..ltemcxc';._s 33.':..:3!:1‘:" o
",’locales de mucha uportancm, : pueden i.ncluso incapac:.tar al dentista.
"Otros px:oblemas menos frecuentes pero nuy 51gm.f1cat1vos onia. presenc:.a '7 :
de smdromes de atrapaxmento nervioso:a nivel de extramdades supenores PN
o ,conn el sxndm:e del pmna.dor o el 51ndrome del tunel carp1ano. ) '

--Estos smdromes son excluswos del C.D? - : e
“R.. -No,;: este t1po de problelms se puede presentar ‘en cualquler persona que-"g—
"mantenga este t1po de posturas y que no lle‘ve a cabao medidas preventivas

‘vvy--En que cons:.sten los cuadros dolomsos de la columa vertebral?

E'dorso lmbar,r que generalmente se encuentra d1rectaniehte relacionados con
v.ila p051c16n dxsmmuyendo con: el cmbm‘de esta Y con el reposo. i

--Que tan trecuente es este ‘probl? e
‘ R Segl.‘m estadxstlcas efe tuadas ‘en la>po_ ‘ac15n general ‘este t1po ‘ e pr

blemas se, pfresenta conuna 'frecuenc:La hasta de un, 90», cuando menos en una
ocas:LGn durante a.lgﬁn’benodo de’ ‘1a v1da ’ ;

,-.;.'
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Estos pmbluns se hwen cnnioos en pmfe.sn.!m_l_es dnectm\te n:lncm—
bsa-) ‘pesa&)s Lnsdenﬁstasseuumtrmdmm&lpnmr,m

- Dr..lodewctaelpmﬁesimalquelabomensuspnmmssulhns’
YRz Alpnnmpmsololodetectacmsam&ndem,ppsﬁeﬁng_
-:ltemlms1alivinucwdolapnsxmﬁlammmmte‘
mmala&bpﬁ&pcrtimmlmgaéa posmnmmste
'eltblord'llomelﬂcduo(kmmﬁl ﬁml-:nu:porﬁludeorimu
mﬁmlmtemseaaﬂea]nssemcxosderebd’mmﬁltpe-s-

dnb:se(hbethtecmytxatarstetapothprw]_s

--Dr.es poslble e tqlercutan en: pmblms neurologicos?
R: &,mpmmummﬁdemm
hnlosyseunhnmtelmmoas.

R. Nmﬂmuamnlmly]m mxmp-tusun‘elA
sm&lplmdn-ydelnnelmmm <

"‘Bﬂsfmumtnmhﬂnu oul-uclur

:»V—-quatipocbmljsta-a&temnlmalm’ N
ER mommm@mm&mmmym}f
m,porl.om-to&sumhimulm:ci&lmﬂhmm

. ~»am53mymmmmdmmmmcm

msdeh;pmeposmlybmh—ypnsmmml_ -
2 wer cada’ afio.. ’ .

: "--;m,;q..e -ﬁa.spufumunnm en cuenta €1 C.D.7-

R: ‘‘Las ll—hs.dﬂhs&hip-nml qnembminsixi-
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. a) 51 se mantiene . pos:Lc1cmes sedantes o de b1pedestac16n en forma .
‘b'ptolongada debe’ ut111zarse un’ banqui. 110 para elevar o ﬂex:wnar las ro‘. B
dillas o algima de las plemas. : : L _
o . b) En- p051c16n sentada el respaldo debe ser recto .y no:muy. baJo, L
vdebe tener la altura que 1e perm.u:a apoyar 105 p1s m el plso Y. ias -

. c) Debe mantenerse la ‘columna en forma recta el mvor t1empo pOSJ. rf

: ble, haciendo flexicnar y. mtac1ones asi mismo para’ caublar de posin- .’
.c1ones no deve- extender . la ool\mna estando esta mtada debera glrarse [

f'»a posicién neutra y despues endere‘.arse. . )

*d) Para 1evantar objetos. pesados se debe  flexionar las piernas y

-'no el tronco, acercando el objeto-1lo mis p051b1e al cuerpo

: e) Durante el descanso, acostado boca amba se. debe ut111zar una
almohada- pequena bajo el cuello y. otra baJo las rddlllas acostado de -

:;lado la pierna de abaJo flex1onada y 1a de: arrlba extend.xda con almoha

da baJo 1a pierna, boca abaJo la’ a]mohada debera estar baJo el abdomen, j "

k poslc:tones que le pe:nn:.ten un relaJament:o adecuado R

.,_'-- Dr mfluye el peso corporal en los profesmnlstas"

“os'musculos abdomma.les y gluteos por 10 que m:ando se. mant:.ene na =
p051c1on por mucho tlempo parado debe reallzarse cmtraccmnes 1sométr1
cas apretando e1 abdcmen y 1os gluteos.»,

’{-- Dr es mcumendable tna mterconsulta en profesmnales Jovenes‘? o
~R‘ Si ya que" ccm mdldas posturales puede ev:.tarse mclws problemas,
: y estas deben mxcz.arse desde el inicio de su pmfesnSn y cont:.nuarse £
) por el largo de su v1da. e : :

o= Puede llegar a’ ser mutllante este problema" Lo
R: 51 se manifiesta en forma cr6n1ca, con canbms anatouucos que’ reper
cutirin'en la ﬁmcmnalldad de 1a columna y manos prmc:Lpalmente.
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-- Dr. entonces que nos dice de la escoliosis en relacién con el

C.Dn.? o

R: Es un padec:un:ento crom.co degenerat:wo © congenito pero mo --
profesional, que yuede y debe prevenirse y evitarse. v

. Gracias Dr. Devesa

.Fmalmente quiero concluir este capltulo, sug:.r:n_endc algtma -{ e
‘medldas pmfn_lacuca.s que’ el C.D debera tener en cuenta-en relac;lén

kcon 1as en.fen:edades posturales.

1.~ Mantemer um peso ideal seguir una dieta .
'2.- Alternar. su trabajo con posiciones dé pie y sentado _
- -Observar que el banquillo tenga disefio anatomico ‘ergonomico.
- Cuando persiva cansancio efectuar ejercicios 11geros que 1e
permten mantener un tono mscular f151ologlco. : i
- En'el caso de: Ias mijeres no usar: zapatos con tax:cn ‘alto -—_’
"(mayoresde_-a cns) - C : :
6.- En Jornada.s de 6 u's horas’, efectuar d&scanscm que le nernu

‘tan una mavor oxigenacion - para necuperar el tono muscular. -
7.- Cua:wo trabaje colocar a su pac1ente en na. pos1c16n comda

= c.tente) - . - :
L 8.~ En 1omadas uenones . de 4 horas, recordar estar- ﬂexmnando

wma u otra ple!'!‘.a..

- ciosas. : o . . i ’
' 10,- Promre buscar p1ezas de mano. de alta velocldad ptoporcnma

3 ‘:IesA ala longltad y comodidad de sus manos Y condecibeles baJos-
. 11.--E1 e_.erc1c1o mas recomendable fueta del consultono es la'- o

: *%natacmn, caminsta.

Y no; forzada (Dnmem bz_s'""u:: ber.e.ucn) personal, Y despuss del pa— RO

= S1 descansa en un 51110n mfartable, no adopte posturas 1.'1 -
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- En caso de estar afectado de la é:plmna:

I.- Seguir las recomendaciones antes expuestas..

v 2.- Evitar deportes de contacto (basquetbol, futbol 'y otToS que Te-

- quieran demasiado movimiento de .cadera '(squash,‘ tenis,‘boliche etcy)

‘ ~ Evitar cualqmer postura v1c1osa, ald&scansa.r, manejar o al - o

amstarse. : : .

o "4.- Evitar m\'iniientos.bnsbos dlnante €l tr'abajo.
Ci8.~ V151tar al mdxco espec1al:sta 2 veces ai aﬁo

- 6.- Efectura sus ejercicios 2 a 3 veces al dia.

anrannento de pectorales, dorsal ancho, trapecms supenarres e<ternoc1e1

dqnastoxdeos-
: Fortalecer deprwom de hc-bros y tr:u:eps delton‘les, trapecms mfen.m'es.

: }i:\ullzar el cmtun:n scapular

. El Insututo \i':xxmm del Seguro Soc1a1 (.ludad de Medicina Fisica ¥ Rehalu— .
o 11tac1(m Reg:lﬁ: \orte proporc;ma gratmtmte folletos de mcu..zs Ing1em.
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HIPOACUSIA

La vida moderna sinonimo-de tecnologia no siempre esta en correla-
ci6n con los intereses de salud de los seres humanos y uno de los ele-
mentos contaminantes que van a la cabeza es el "ruido"'qu'e afecta a --
los individuos en su vida cotidiana laboral o profesional; y el C.D. -
m.ﬁbdria escapar a este,contaminahte' no -obstante estudios ergonomicos,’
el profesional sigue condicionado a seguir lesionando su organismo a -
travez de instrumentos o equipos de uso-cotidiano (turbina, compresora,
motro dé baja), awnado muchas veces a un sistema de’iluminacién de mal

Las enferzedades por ru.ldo const:l.tuyen un grupo que afectan pnnc:.pal
‘mente a persams(tmbajadores o profesionistas). que estan en contacto- -
con instrumentos o maquinarias ruidosas que revasan los decibeles tole
rables por el hoambre, . lesionando su orgznusm siendo este. respmsable—
de enfermedades no solo del oido sino tan-b1éz1 de otros organos y apara
tos. -

EL RUIDO.- I.- Se puede definir como un conjunto de sonidos de fre-
T cuencia y altura distintos que produ:en las molsstxas
desagradables que 1o caractenzan S

Puedeserca\sxderadocmmsonzdodapmwstode-.
camcter n.\sn:al agradable.

I‘s n:portante tosar en cuenta su valoraclﬁn subJetnra del ruldo qm

- sestd en z-elacxén con’ uuchos factores de 1a pcrsonal:uiad, ‘asi msno el -

: .”nudo puede ser plaoentem para wna persona y miy molesto: para otra,: <=
tal 05 ‘el easo del- prvp1etamo de. wuma’ txoqualadora o.de una discoteca -
qnesmmﬁc:mdoensumgxio el segl.lxbmnbmélu
origen de- ema&: posnnra. ’
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En contraposici6n .al ruido, el sonido es una manifestacifn vibra
toria que no molesta en el que 1los seres humanos y muchos vertebridos-
sienten deleite al escucharlo. k

: El aparato orginico que sirve para escuchar, es el auditivo, que
10 forman el oido externo, el medio y el mterno .gnbr.m\glcamente el
fro1do representa, una branquia modificada en los animales terrestres, -
~ ya que los acufiticos carecen de oidos y se gufan en su habitat por sus’
: ,palpas » antenas, ‘cmientes y cambios de tenperatura.

o "En los terrestres ya aparece el oido- Como un med.m de. or1entac16n r
L aparte de otros elementos. El nervm que: recoge las~sensac1ones auditi-
‘.vas, ‘captadas por el oido externo Ytransmtx!..s por el oido medio y -
el oido mtemo, es el nervio aud1t1vo VIII' par craneano, que s6lo. tie )
ne una funcifn la de recoger las sensaciones au:ht1vas .

lns sonidos s6lo se transmiten a través de la atmbsfera terrestre
o en el vacio nada se escucha, de ahi que los. cosmonautas usen transmicip
- . mes. elctrfnicas que se traducen en sonidos ya: dentro de nuestra ammbsfe

R La intencidad del ruido que se mde por el decxbel (db) que €s una -
midad adaptada wniversalmente, , R
... Es el decibel us un submGiltiplo del bel m:.dad logaritxmca aue-- -
: Aaenota d1fer1encia en Jlos- niveles’ de mtensxdad EI bel -se. des1gna asi:
een honor de: AleJandro Bell, inventor del: Telefono. TR

: Exxste un aparato llmnado clecxbelfmetm que se enplea para deter— R
B nmar la mgm.tud rTuidosa; de ln local o instnumentos estendo p°m1t1da L
1a p-recmcm de 85 dec1be1es para hacer tolerante el trabajo humano ..

T Ste'vens Y Davis def:men e1 dec;bel (db) como 10 vecos el logant-
p de la relac16n de 2. energias. El ntmero de ‘decibeles en la relac;dn




T o : 55

de 2 energias. El nﬁmero de decxbeles en la relac16n de dos pres:.ones -
'k sonoras es 20 veces mis el logar;ltnn de la relaci6n. :

N= 10 Log.. -E- = 20 Log.--t--
S = E P

Por lo tanto el (db) unidad incorrectamente llamada de sensac16n‘ )
sonora expresa ‘en realidad wn loganuxn (Fechner). considera que el.es
~ timulo sonoro crece en proporc:t&n geometraca y ia sensamﬁn stetJ.va ‘
’»en proporcmxi ant:lietlca. : : : S

'."El ru1do condz.cmna, favorece y repercute como :

ay stfuczones neurovegetativas
“b):- Perturbac:LGn en- 1a. conducta
e} Sorderas pmfe51onales
d)  Rupturas de las menbranas timpdnicas
e) I-‘at:lga fisica' y mental :

En el C D. la mc:ldencm de menor a myor g:tado (thoacuc:a, sorcb o
: ra) tendria conn base el traunansm ruidoso -de Tepeticitn como conseam g
‘cia del uso ‘de su aparatologta anacronlca o en mal estado. =

S Refermte ala anatonﬂa pamlogzca, la sardera profesmnal se. produ Lo
nce-por.la. degeneraclé.rz de.. fervio acust:co al. n:wel ‘del Organo de Cott:l. o

.“."'px.:e‘= el ruido- ptovoca 1a desapauc:.ﬁn lenta ‘pero. segura de las celulas:ne o
et epzteleales c111adas que son las: encarﬁdas de : recoget los sm.ubs." DA

: "(Docl:ores Joel Vel&zquez y Femaﬂdo Pruneda).‘

- HIPQACLEIA-— (dz.smmuclﬁm de la’ audlczﬁn). ; : . :
cZe trata ds una enfernedad frecuente, causada por la lesnh loca:lzzada en-, o
cualquxer p051c16n del aparato acusnco. ; R . ‘ R,
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Sin embargo, el hombre sin estar sometido a grandes ruidos normalmente va
dlsmmuyendo con. la edad la agudez auditiva como producto natural de la -
esclerosis que :u‘rvade todos sus teJldOS ptogre51vamente, cn el transcurso

‘de los. afios.

: La perdida de agudez auditiva fisiologica se le llama Presbiacusia‘,
) y a cont:muac16n presentamos el 51gu1exxte cuadro.en re1ac16n a los antes
‘menc:l.onados. : :

Hasté Jos 204a‘ﬁos_ no existe

A 16s' 30 afios la pSrdida es do 1.0%
- A‘los'40 afios 1a pérdida es de 3.6%
“A los. 50 afios la pérdida es de 10.4%
" A los 60 aflos 1a pérdida es de 15.2%

Y los factores pred:sponentes a la preb:n.acus:.a serian’ procesos infec:

.":fc:.osos, otorrmofar;mgeos, las neurosis asociado’ con un nu.do constante -

no patologlco. SR :

L “Los Tuidos . que sobrepasan los 85 (db) ya orlgman transtomos orgénl

o cos y aunque de wna manera convencmnal y arbltrana c1fras mayores se le.
cous:dera como !'ruido mdustrlal" de 140 (db) se producen roturas tmpé

ni,cas.

S _APor lo tanto en relamdn al o:bntologo se. ha sugerido que e1 uso de -
] pleza de mno (turb:mas -de a:u'e) se utilicen aquellas que no. produscan nuv~
" dos ’supermres a los 75 decibeles. o S 2
B ,Esto plantea una soluc16n ..pamtanente senc111a pero no 10 es ya que
los estudlantes, pasantes y recien’ egresados al adquirir sts turbmas lo°-
: hacen en. relacitn dn'ecta ala dz,ferenc:La economca y no a las ventaJa; de
‘uso, tiempo de duraczﬁn, comod1dad ventaJas ergonomlcas y conoc:umentos -
~de sus partes.~ : - S o
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Y el no tomar estas precauciones el trabajar diariamente con ‘estos
. aparatos durante muchos afios favorece a que el profesional se encuen

" tra ante un padecimiento que en Medicina.del Trabajo se le conoce €0

mo trauma acfistico cromico, el cual puede situarse desde 1a h:xpoacu
. sia hasta la anacusia ( o sordera profesional ). )

Esto ammado a otra serie de factores que ,cbndicionah este trauma -

acustico como seria el que el profesional no hubiera seleccionado -

una compresora adecuada es decir que en lugar de una compresora silen
’ c1osa, escog;era por mot:.vos econfmicos una. compresora industrial que
_aparentemente resolv;era igualmente su.problema de trabajo y que ade- °
mas en su sitio de trabajo debido al poco espacic no le peymitiera co
locarla a una 'disia.ncia razonable en que el ruido no se persibiera y
si a estas circunstaricias queremos agregar que muchas ocasiones el -~
- sistema de iliminacién (lamparas de gas neon) no estan en buen estado

y producen um ruide que aumado a lo que se plantea, permite influir -
defennin;ht_tementg ‘en esta enfermedad profesional.

Para uustra;r mis Nuestro analns:ls se rev:so 1a literatura relacio-
nada con los datos que: se praporclmm en relaci&l a las uxrhmas que
hay en.el memado encontmdnse 1o s:lgu:.ente.

Del?mrcasdenu'bmassolospmporcmnabaneldatodelos( 7
Croque trabajan oscxlando sy velocidad mtre 200.00 y 500,000 mil rmy ;
- solamente una marca (IARES 557) referia. mdo que alcanzaba 75 db ma-

_ (Apollo, Gyro, RB 2000, Borden Dentsply, Triad dentsply, White, Com -

: mcentr:uc, ‘Flaire II, Futura, Stardental, Futura L. Starlab, Jet-Air, ’1:_1~

gtan, Ultra, Starﬂ:lte, Lares 557]}.

Lavhipoacusxas se clasifican en tres:
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- Hipoacusia .de Trasmisifn
Hipoﬁcusia de Percepcifn
Hipoacusia , Mixta

: La que mfis nos -interesa por estar relacionada con el odontologo es’

. 1a hipoacusia de percepcifin conocida tambien como hipoacusia de recep--
cifin, caracterizandose por la alteracifSn de 1a conduccidn de los ‘sonddo
tanto por la via osea como por la vfa aér'eé, : B

: - La prueba de Rinne es positiva y la de Weber estd desplazada hacia
“ g1 lado sano, E1l sudiograma rovela de una foxma muy clara estas caracte-
risticas; mediante el audiSmetro tonal se puede poner de relieve una dis
“torsién de la sensacifn de intensidad., En'su oido normal, a un aumento - -
de zplitud de un sonido le cerresponde un aumento proﬁorcional de 1la in
tensidad subjetiva de la sensacién; en cambie, en un oido con los recep-
. tores cocleares lesienados, a \m mmento de 1a ampl:tud del sonldo le co
. ;:'nﬁponde un. aumento de - la intensidad subjetiva de la ‘sensacifn mucho ma .
" yor de 1o normal, de modo que en tales condiciones el ofdo lesionado in-
.»clxsopuedepersihirnlsqueel ofdo sano, . : ‘

L la euolog!a de 1a htpoacus;ta perceptiva por lesiones clocleares --
puede ser ausada per traumatismes craneales,: fracturas. del. “ofdo in:erm
_»mtxms a.cﬁ:txcos (sorderas pmfesimaels] procesos inflamatonos ="

del oido :lnt.efno, :tntmaca.cimes (por estreptmicina, qumina sa.licna- : ‘

tes, etc) o por trastornos vasculares (hemrrragias laberﬁlticas, espams

fjvasculams, aﬂ:ereoescleros:sl.

: Los signos y s:mtms que e1 mido p\Me provocar en e1 profesmnsl
. se pueden drvidu' y reperaxtxr en mma acc1dn local y una acc16n general. :

La accifn local se- puede expltcar en el ‘caso’de que’ e1 nndo Sea -~
por prmera vez persido, caracterizandese per zunbide de o!dos, -----
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lestar e mcluso dolor, desapareciendose por sumbido de oidos, malestar
e incluso dolor, desaparecmndo cuando se alejan o desaparece el estimulo,
- como podria ser el caso de nuestros pacientes que acuden por primera vez
a consulta sunado a ‘ciertas sucept1b111dad al mismo tiempo de repercutir -
en su estado emocional y dificultar nuestro tratamiento. Si por el contra
‘rio el estmmlb se prolonga pero se combina con periodos alternativos,las:
- molestias se atenuan y ccmlenza una fase ' de adaptacﬁn, pero quedando el
joido afectado temporalmente.

Cuando el-estimulo se prolonga por muchos afios el perlodo de adap
c16n persiste aunado a 1es:.ones irreversibles lesionando e1 sistema ner--
vioso, ‘glandulas endocrinas (tiroides, hipofesis, astenia, ]upotens:.ﬁn, -
.adelgazanuento, irrjtabilidad, transtornos psiquicos, dificultad de coor-.
‘ dinacitn mwotriz, angustia e incluso auténticas neurosis. Se han observado
- tambien trasto-mos del aparato digestivo con fenamenos: de dispepsia, asi-
- como defxc:.encxa en la set:teczﬁn gastrica'y alterac:umes en la ﬁmc:.ona—- E
bilidad hepﬁt;ca.. ' : -
Para f1nal1zar este capxtulo en una entrevzsta personal con un pmfe— .
sional que ha traba]ado 16 afios en com-;ulta privada acepto que su aud1c16n E

©tendia a l1a: .uwucmza y2 que hahia obse-rvado aue al escuchar la rad:n.o lo o

“ hacia a un, volmen d1fenmte al resto de la galte que: 10 mdeaba

M.IBI(NES

La h1poacus1a es una. enfermdad pmf&s:.onal frecuente en el odontologo RIS
como causa del poco cormcménto del’ mcamsm anatomo patologn:o en q‘.se T

‘ V'puede repercunr a traves del: t1en;)o al’ adqulnr ‘¥ no’ mantener - ‘buen es-‘
‘tado sus :nstn.:ntos de trabaJo camo el: caso de la tu-rbma de alta veloc1
‘dad, aunado a otxos aparatos de uso.cotidiano que part1c1pan de uua . otra
. forma e mf.lu:l.r en la Salui del Odontologo. ‘
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STRESS

El stress se designa como el estado de tension excesiva como resul-

“tante ‘de una  accion brusca o continuada nociva para el organisﬁm.

‘ El stress es wma de las causas prmc:.pales de ‘mortalidad padecmuen
to flSJ.COS emocionales y generador de problemas soc1ales sobre todo en
g'randes ciudades del mundo. - .

Es tambien una reaccién de alarmas del organismo que cuando es estimula-
do en forma prolongada y sostenida, rompe el eqm.llbr:lo integral del ser--
humano.

El stress es uma respuesta no especifica del organismo ante cual---
quier estimulo o exigencia a que se somete, rompiendo el equilibr‘id fun-
cional badrénergicor que libera sustancias (catecolaminas), capaces de pro
vot:ar canbios orginicos en todos: los sintomas, principalmente en el car-
‘ ‘dio'va'sciﬂar, hombnal, sistema nervioso centtél y pefiférico..

“Para’ la supemvenc1a de los organ1sms son necesarzos ciertos proce.

.. SOS f:s:_olonw..os gic tienden a mantener, constantes las caracterxsncas -

del med:m mterno fzmte a: la enorm var1ab111dad de los est:unulos exter

) nos. -

Estos procesos se basan en la acc16n a.ntagamsta de las dos ramas Lo
. del sxstc’m ‘nervioso: el s:mpatlco, que generalmente acelera las ﬁnc:w-
nes v1tales, y el paras:unpétlco que suele ralent:lzarlas.

Cuéndo wn estimilo externo altera él equilibrio del organismo, actfa
con preferencia el sistema simpitico que, ayudado en su accién por allgu-
" nas glandulas ( como las cdpsulas suprarrenales} provoca el denominado. -
"sindrome general de adaptacibn’'. : - :
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Este sindrome se desarrolla en tres fases fundamentales reaccibn de -
alarmas, fase de resistencia y fase de agotamiento.

' Una caracteristica peculiar del sindrome de adaptaciSn es la de
‘ser completamente inespecifico pudiendo ser provocado, en consecuencia,
por. una' gran variedad de estimulos; ademis, su intensidad es pmporc:.o-
nal a la del- estimulo que lo pmvoca.

Pavilov fué quien dirigio por primera vez la atencién de los inves-
tigadores hacia la importancia de ias influencias _ambientales en rela--
cidn ‘con la etiologia de las enfermedades 51cosomﬁt1cas. L )

Unas de las pruebas mas evidentes es quizas la efectuada por Pav--
“lov quien mduJo en perros una neurosis severa al alterar sus condicio-
nes ambientales. A partir de sus investigacicmes Pavlov clasific;o las ~
situaciones ﬂeurogénicas en tres diferentes tipos. v

-SOBRESTIMULACION. - Este primer tipo de situacién neurogénica esta
relacionada can’el ritmo y el tiempo de trabajo. Si el sistema nervioso
no’ tiene tiempo para relajarse se origina entonces una situaci6n de tén
sldn (stress) que repercute originando una disminucitn en el -ritmo y ca :
lidad del trabajo que desempefia. La repeticifn de esta s;tuacnsn origi-
na alterac1ones condictuales y sicosomaticas. Si consideramos que los - -

. ,tratanuentos dentales requieren de gran concent:rac16n _mental es facil - :

mgmar que €1 tratar a tn paciente diferente cada qumce mmutos pron
to saturaré el mbrax neurogénu:o del ocbntologo. :

Esta c1rc1mstanc1a no s1elpre puede orlgmar consecuencms ‘graves,
’ ,sxermre que el ‘dentista tenga 1a ‘oportunidad:de canalizar . csta tension

adecuadamente para asi librarse: de ellas. Estad:smcamente se ha visto ...

que el 32% de los. odontologos:manifiestan sintomas de ansiedad nuentras'
"que otras pmfe51ones el porcentaJe d1snunuye a un 12 5.
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- SOBREINHIBICION. - Este :termino de inhibici6én se aplica.en casos en
donde no se pernte que ocurra wna reaccién adecuada a influencias am--
rbiéntalcs detenninadas Al trabéjar en una tdrea que requiere destreza

L es Julosmle reaccionar para aliviar la tensitn qué esta pmvoca. Este - .
",tlpo de mlubnu&l hace que el -sistema nervioso se tense a(n mis que 10 ‘

‘que ocass.onarfa el mismo estimlo en cond1c10nes d1ferentes. ‘De esta for. A
 'ma se presenta una situacitn de incomodidad bajo la cial debemos de de--
scupcﬁar nuestro traba]o, a la vez que esta asociada a algunas inhibicio : -
- . Cuando se "obliga” a ‘un paciente a soportar 15 minutos' de’ procedi-- R

. fmentos dentales general-ente ellos se enfraltan a la 51tuac16n en fozm s
,_“_msona'los adecuada o . o : S
B : Peto e1 odontologo en cduo obhgado a’ jnhibirse durante todo_el -
‘dfa de: trabajo ya que no pu:de canatizar sus tals:ones por la v13 emocio
: ,nal n1 mtora en pmem:la de sus - pacientes. :

SMES'I'IKLKIIG! Y S(BREIN!IBICIQ\ SIH.LTANEAS Segfn Pavlov esta :,'

L es l.x snuacx&l mis ' explos:wa" ‘Se- presneta con frecuenc:la en los ejecuf.’f' )
;-‘_tlvos que estan sometidos a largas oonversac:,mes telefom.cas Yy a entre-"

.. vistas cara’ ‘a cara ‘al mismo tle::po Ellos ‘estan’ forzados a- tratar varios .-

; *asuxtos sl.xltﬁ:e.nte, pcm.endo diferentes grados de’ atenc16n en cada —
o uno de enos. El dentista mal organizado que- mternmpe 'su labor wa- .-
v ,otra vez se a\clmtra tﬁum en condn:mnes sem;)antes. e '

S Sm olndar otms factoras que mens:onaremos ‘en el capnulo de E g
i nomia en an se -Inlfxestan alteraclaues ctmductuales despues de ‘oir JEE=

“cuerms f:ecnencnas smoras own por \-anos dias y por: nnchos aﬁos ,(la =" :
O turbina. dental)’ asocia(baenfetmdades de<adapta‘c'i6ﬁ,_c'c"mb Ia ﬁlcera'-
) ,.‘gn_stmmtstmal en Ia qua hay ma adaptacxdn madecuada del s:Lstana neu
o rovegct:ltlvo co-o multado de una ~ens;utm exceswa. e

- Las’ tensxones xnternas de los uenustas se canahza.n por 10 general -

: fhac:a la via neunivegetauva ya que no pueden hberarlas por-medio de -- -

. jsxstc-as cmcxalales 6 mtores debldo ala presenc1a de sus pac:lentes.

| ST
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Por lo que algfinos ergonomistas sostienen que como los odontologos
s0n sus propios’ jefes son también sus propios verdugos.

Por lo tanto el ondont&logo debera conocer este mecanismo de: accifn
rara enfrentarse con51entemente a las enfermedades. que pud:.era padecer -
a causa de su trabajo y evitar situdciones que arriesguen su prop1a co- '
modldad, tranqu:.l:.dad emocional y algria de vivir.

Finalmente un punto vital en esta exp051c16n es el siguiente: Esta’
x.omprobado que el strees excesivo y prolongado causa trastoInos carchovas
culares, como la h:.poten516n arterial, déficet del riego” coronano, trans

tornos. del ritmo-cardiaco y puede llegar a la obstruccién ‘total de‘la -~ . "
ulrculaclon coronaria de ahi que la Organlzacrsn Mumdial -de la Salud lo - -

tenga catalogado como el prlnc1pal factor de riesgo coronario asociadas -
a,factoxjes como presmnes economicas, b:.oligxcas y emoc:.ona;les.

AR rouperse el equilibrio se disparan elementos en respuesta a una -
amenaza, o cuando la persona sufre un susto, se liberardn sustanc1as 1lla-
madas catecolammas, como la adrenalma que genera reaccmnes que traen -
‘.on51go ‘un aumento de:la pres:uSn sangufnea. :

Por Gltimo los s1qu1atras argunentan que no solamente se- mmpe el --' -
eqtu.hbr.lo fisico smo tanbien el ps1colog1co generado d1versos estados c
L. de. 5n1mo, Que van. desde 1a ansiedad a la angustia, pas ands ande. por 1a ’i“h.a-i
"_"-\Lull.dad u-la: mtolerancza que: nuchas -veces ‘Son desproporc:onados con- 10

\i’que las produce, dando veacc:mnes de ‘panico o agre51v1dad :mJust1f1cada o .
-la’perdida del equlllbrlo mental, generando- cuadros s:.c6t1cos, ‘sin-olvi- -
~darque estas’ conductas patologicas’ pueden ser- \ertxdas al exterior, aun-} :

que en ocas:.ones se cfectua al:interior: provocando autodestrucc16n, con--_v..,' s

d.u.zonando a sxtuacmnes patologicab extremas como el su1<:1dxo.

Otm punto de v:sta sobre e1 strees del C1ruJano Dent1sta es el que.
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expone la psicGloga Domiena Renschaw, del Departamento de Psiquiatria
de-1a Universidad Loyola de Chicago. .

Su trabajo reviste especial originalidad en cuanto a la intexpre
tacién del conjunto de tensiones que debe sobrellevar este profesio-- .
histé, ya que 'pérte del hecho de que el odontdlogo es uno de los pro-
fesionistas que sufre mﬁs frecuentemente las consecuencias de este -
fenbmeno contemporaneo. . : ‘ : -

La autora’ mrhca que uno de 105 factores que ‘més provoca stress, -
es la particular estmctura de la carrera del: odont6logo, que pasa de" 2
- estudiante a vapuleado pasante, de ahi a desesperado profesionista -- .
joven, hasta-que logra alcanzar finalmente la profesion de un poco --‘4
mis desahogada de odontologo maduro y estable(udo. :
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INFARTO ‘

El C.D se encuentra entre los profesionales cdn mis alto riesgo
al infarto, al enfrentarse cotidianamente a una serie de actividades -
stresantes ‘que lo predisponen y lo obligan en un momento dado de su.
vida, a tomar medidas preventivas y a practicar soluciones ergonomi -
cas, que facilitaran Vsuuejerc:i.cio 'profesional. '

-.El infartoc oonstltuve una de las lesiones mds frecuentes entre -
los profesionales somr:tldas a strees, en‘el cual se genera un’ dete-- !
'rloro oraanlco que va desde la mcapac:.dad mutllante hasta la muerte,
- viendose amenazados cotidianamente - afectando su vida product:.va y or -
ganica.

"El C.D. general asi como ciertos especialistas dentro de: la odog_
tologfa, (Cirujano Maxilo Faciales, Parodoncistas, Odontopediatras,-
Prote51stas) a:traves del- t1empo estan condlcmnados al mfarto, ya
que sus act1v1dades de trahajo a cada momentc se. ven afectados por -
factores de ten.s:tﬁn emocionales'y de stress.’,

Ejemplificando estos factores en ge_neral tenemos:

I)C:M'ala orgaxuzacxﬁn en su consulta, al cnar pac1em:es con mter-- v
--valos ‘muy breves.. L - S
'2): 5}\0 selecc1onar el tipo de trabaJos que requ1eren mayor t1empo,
: mmucxosuiad (C1rug1as Rehab111tanc1ones) L
3) .Las cirugias son'lz causa: mas frecuente de strees ya que en c1er

o momento, el profesional tendra que actuar como c1ru;.ano a.nes—
tes:.sta, p51cologo. ) : : N

4) ‘La atencién. de n1_.os, sin segulr un. prog-rama ergonomco.

5): La atenc16n de anc1anos problemas. -

6) £ mane_]o de ‘aparatos en mala cond1c16n (turbmas) generando .=
" ruidos indeseables. A
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E compartir sus funciones profesionales con otras‘actividades‘.

8) ' El trabajar solo, ya que en un momento determinado debera actuaf

: como odcntologo, recepcionista, asistente etc.

9) Tener horarms muy amplios que no le perm.tan o motiven al des--
" canso. - .

i0)  las distancias considerables de su trabajo a su hogarQ

Estas son brevenente algunas: de las condiciones cotidianas ens?
tentes ‘en la vida profesional del odontologo. : ‘

DEFINICI(N. »
m Infarto del momnho lo podexms definir como ma ‘necrosis --
sz.quemca de una porcibn del musculo caxdiaco.

En Méx:u:o las card:wpatias ocupan e1 cuarto lugar entre las cau-
~ sas de mortalidad general; despues de los 35 aflos de edad, estas pasan |
- aun segundo lugar y tramscurridos 1os S5 ascienden al primero Just1f1 :
| camdo de esta manera su elevada frecuencxa y gravedad, siendo las arri
- tmias Iacaxsadenuerteenunu)% y: otras cifras smlares la insufi-
ciencia cardiaca y el choque, y las complicaciones tromed:ﬁhcas o -
larupuu'a delmmzénenm IO'L. o

’

En la aterosclerosxs cotonaris y en el infarts del miOCArdio ios

,.factones de: nesg: nﬁs caloc1dos pnedan clas:flcaxse de'la sxgnente =7
’mnera. B .

M\YORES

a) EI]AD Reqonocmndose a partn' de los 30 anos incres
ntntarse de los 40 en adelante. -

b) SEXO Estando el hcubre mis expuesto que las muJe—-

Fahn res amque a part::.r de la menopaus1a esta. dlferencza
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c) = Predisposicitn Farrul1ar.

d) - Elevacitn de los lipidos sangufneos (Tr1g11cer1dos y Coles-
terol).

e) Dieta habitual con exceso de calonas, g'rasas saturadas.

‘£)° Colesterol

g) Diabetes

h) Hlpertens;Lﬁn Arter1a1

i) Tabaqu1sm

‘MENORES:
a) Obesidad 7
b) Vida Sedentaria '
‘¢) . Tensi&n Psicosocial
'd) Numerosos Factores aun no valorados.

La aterosclerosis const1tuye una caracteristica’ canﬁn en la nayo :
ria de los casos de mfartc del nuocanho. :

CIASIFICACION.
. o " Desde el punto de vista clinico resulta conve:umte
clasificar la evoluci6n’ del infarto en tres periodos;. agudos, ‘suba-

“gudos y de convalecencm.,Refern'se al penodo agudo presenta gran- L

.. des. problenns, deludo a-la- msermdtmbre aque existe acercz de su —-.:“'
. "cm-so. No obstante estas lmtacmnes pode:ms chstmguzr tres gran- -~

Y des patrones que lo caractenzan - N

‘INFARTO AGDO SIN C(!PLICACIONFS .~ Pasado el pr1mer ‘dia desapa--"

'}_f:recen todos los: smtomas, aunque persiste 1a’ f1ebre y algunos ‘signos - -
. precordlales anormales y su. evoluc:.én solo. puede. seguirse tomando -

e ccuno base los datos electmmxogrﬁf:mcos y de laboratorio.

INFARTO BE\AG\O - Con aparicién poste;'idr de compliczicioxiés gra-

vcs.
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. m:.«mm:mmn.!cam Elqnl-lestra sumvedaddesdem S
Si-»lificmdo los facwm etmlogims del mﬁu‘w podms men-
cluurqueuudchsprincipal&smeshobstmncmndelas ‘
Wmmrhsqnummﬁmuuﬂomhedﬂ,mm

* NORNAS m.'nmxoo. l.os datos: que nos eaninen - esubxeoer SR

a)wm. La-liﬁestaci&l ilucnlycentralnlscdnesu "-1..
: ,.catstluxidnporhpmia(hmdolormlassz-.f
_LCCAL[ZACIO&. Mxomennlenbammhanmiory-- :
'posteuorom ei epigastrico, . en ocasiones’ predo-mao se meni----
msta'en algms sxt.xns hahu:nlesde xrraducnﬁi. : )

lRRAmAGIm .El hodn'o izquxexdo o ad:os Mms smlt&netmn
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. CI\RACTE! La sensac16n de apmsidn o de oonstriccim toracxca
1o identifican, amque a veces el dolor se escnbe como una: qnem ’
'dura provoc:mdo tenor des.lsocup qtn en lndnos pacicntes »l.lega

" Mocsss. - Precntsomts o peosmten Sisrtarss gy
',ceaseinclwxvevaitos I :

S fh-edaysecubtedesudorﬂsomsa&ﬂmteaﬁlsinexistiru--: ‘
f,fudodednque :
- TEMPERATURA. - Despuesdema:q:ennmnomlobajadmta las
prmras horas, mmcen febr!mlz o fiebm fraluz qm pmde pusis )
tir hasta pormlapsode una sesana.

. Amque nustro mliszs del tem es punramnte clmwo es necesa
o rio: lnsmnar que la valoracxdn electmmgrﬁfxa pctlitc defilur la
B exl.stencm del inﬁrto observando sn lomhzacxéa, e"-'i...‘a ¥ sl

‘ A oontnuuczan nensmnarenos lna,;llsta de mdz.das preveni:xm diri o
- gxdas hacia’ la pract;ca da -ejom h!bztos de vida e. higm, ‘asf m-
" 7'mo conductas ergamicas en el consultorm. ‘bajo los- umimtes tim-‘k;-
»'v;los, cum«no evvrr-.m P(NGALO EN PRAC‘I‘ICA. SR :

CUIDADO Estos son factores cuntrolables, que los canholops Te-
f:leren como’causa de infarto cardiaco. S

IDEZ Y DIAFORESIS.- La. pwl"paljtbce s¢ ‘tora griskcea friay -
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I AUSB‘JCIA DE EJERCICIO. - PerJudlcando el desarrollo. de la cir-
culac:ﬁn colateral coronaria ya que en caso.de obstrucci6n de las -
arterias principales, pemu.tn'a 1a vida de los tejidos asi como tam-
bien hace descender los t!‘lgllCerldOS y 1la pre516n sangumea, favore
c1a1do a mantener el peso ideal.

2.- LA OBFSIDAD - Ya que favorece la apar1c16n de factores. de -
rxesgo tales como 1a h1pertens16n arterial y 1a diabetes.

. ","3,4' I\GESZ'ION ELEVAM DE COLESTEROL.- Ya que este elemento se.con
“sidera como de. alto riesgo favoreuendo grandemente 1la ateroscleros:.s
LY el mfarto del mocarcho.

 4.- INGESTION 'mazmm DE SAL- Favoreciendo ‘1a retensién de Ii-
quidos y la elevacidn de la presion sanguinea, aumentando de esta ma
nera el riesgo tbl infarto.

= EXCESO DE CRASAS EN LA DIETA.
- ABUSO" lE AZ(EARES - (dulces, pastel:ltos y bebidas). b
7. EXCESO EN EL AMAR.- La n1cotma -estimula la produccién: cbr--
’ adrenalma, eleva la pres).&l arterlal el pulso y prec:r.p:.ta. pel:g’ro
sas palpltacnmes y ‘muerte subita. -
El-mondocbcarbmopmducldo al ft-m'cmsntuyemvenenocelu-
,Aar x:1 taoaqms-) pm-neve la atemsclemsxs, y 1a reduccxat del e

T chamtm de 1os° vasos (vasoamstnccmn), dzsmnuyendo Ias hpopro-‘-

; Vtemu de alta dens1dad Redlxxendose los efectos al suprm;rse €l-

S Em aquellas personas que ~fimsan uﬁs de 20 c1gamllos dlarxos s <q'.nn
»‘gf"npllca la frecumcxa de mette sdnta con respecto a 1os que no fu
e Prasencxa sxstemlca de strees y estados de ans1edad hbe—ando :
“se adrenalma provocmdo aumnto en la frecuencm cardxaca,‘ o :
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L’VITbLO :

1.- Reducir la cantidad de colesterol en los almrentos por
debajo de 300 mg dirarios, siendo facil seguir este regimen, aceptan-
dose con una buena motivacién. :

2.- Redusca la ingesta de grasas animales y sus derlvados
(crema, helados,; queso cremoso, mantequilla, mayonesa) .

3.- Redusca el consumo de huevo,’ especialmente. de yemas --
en la dieta de los adultos. ‘

4,- Evite la mgestlén de "al:unentos chatarra", ya que su. :
' ‘conterudo es alto en azucares y harinas refmadas :

S5.-- Tener control de usos de azucares ( café té, chocola- o

tes, pasteles y bebidas dulces). . .
) 6.- . Consuma ensaladas verdes, frutas, arroz, papas cludla- :
105, alubias. : v
- Pescado y preparar comidas con aceite vegetal (maiz, soya, girasol,--
margarinas). , ’ .
Sin necesidad de eliminar el uso ordinario de leche y queso ya que -
la cantidad-de-acidos grasos saturados que contienen es demasiado pe- -
quefia para justificarse su interrupcién dev la, alimentacitn dmna '

FONGALO EN PRACTICA:
.- }"xﬂrﬂ’ a relmerse

u'sg horas L
. - 3.- Ev1te caer en: 1a persmahdad compentwa, crmd:lcmnada‘
. por pzeﬂones de tiempo'y de trabajo. : W
: L d.< Supnma el tabaquzsm, ya. q-.z: nmchas veces es usado co— :" -
ll!D habn:o para: Just:\flcar tens1ones. . . )

S.'— Trabaje para vivir, no viva  para trabajar. f

6. - Adopte como premisa que su- trabaJo sea fuente de saus-'
faccibn y blenestar y no carga pesada qtn deb:z cunpl:.rse. o b

2.~ Tome descansos pen.od:.cos, en Jomadas de trabaJo de 6
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7.~ Practique ejercicios al aire libie.

8.-" Organice y practique su consulta érgonomi_canmtef

9.- Practiqu‘e' un examen médico periodico a partir de los
40 afios, principa]mente cuando se tienen antecedentes familiares
de h1pertens:|.6n arterial, d1abetes, obesidad.

10.- Piense en un futuro productivo en relacién a un buen .

estado de salud.




NEUROSIS

INTRODUCCION. - Bajo el siguiente tftulo quiero enfatizar y dejar
de manlflesto la 1nqu1etud que me ha causado este tema al entrev1star—f
me con' edoritologos. con mis de 12 afios 'de ejercicio profes1ona1 y encon
trar una relacidn estrecha entre las actividades cotidianas de trabaJo"

. con la siguiehte altefati&n -en la‘que'se'expone de una forma particuia’r
".datos cientificos ¢ inquietudes en-otras dreas de la Mechc:ma 1aberal
) por” deflnn' y concretizar esta relac16n a 1o cual todavia no se le da

1a’ mportancxa que requiere para que en un moxmanto dado se analicen --
los cambios animicos u organ;tcos que en un momLento se geneven Ccomo con :
secuencia de su trabaJo. A continuaci6n quiero resumir algunas opinio-
nes o ccmceptos acerca de la actividad cotidiana del odontol6go. )

Ya no tengo humor para trabajar con nlﬁos como antes " .

' Me agrada tener pac1entes pero me incomoda ver 1la sala llena, esto; =
antes.no -tenia nmgun SJ.gm.fJ.cado."f ’ : '

Me estrezo mucho cuando tengo cirugias "

Me estrezo mucho cuando. traba)o con; n:mos L - L

-
-

SRRLE 'Y 1deal para mi salud seria vacacionar, 3 veces al afio; lejos: de rui-- -
dos de. coches, turb:mas,rcompresoras, lanparas de 11um:mac16n descom— e
- ‘puestas radio,’ telefono,: etc." ST o RAEE
; Hari. comenzado aparecerx ua serie de smtonas que no se’ 51 scm por ex—”
- 'ceso de’ trabajo, o'por:la edad ! ) : - B e
v e, gusta mi: trabaJo pem caresco de orgaruzac:.én dem:ro de el y ‘me fa‘ =

. tigo.con mas, .frecuencia aumado a caabms ‘animicos.. - S )

‘ »Este L,apltulo constltuye uno “de los tenns mas trascendentes . arldos }-‘ e
: novedosos dent:ro del arlal:.sls ergonomlco del C1ruJano Dentxsta ‘por-. lo'
que’ su estructura tennnca tendra n enfoque dlrecto b sustancial ya
que abarca un mundo mfmlto, de datos pero'ocas veces enfocados ‘al -:.A

“anbito laboral del odontologo. :
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DEFINICION.- La forma mds sencilla, significativa y actualizada de
considerar la Neurosis es mencionar que seé trata de una alteracifn fun -
cional del sistema nervioso sin enfermedad organica. (Alteracién en la
personalidad que se expresa en el comportamiento).

' HISTORIA.- El termino fue usado primeramente a fines del siglo XVIII
por Williams Cullen. Lo empléo para referirse a un padecimiento que no
viene acompafiado de fiebre o de patologia localizada. En la raiz de to-

- ~dos los padééimientos neuroticos segln Cullen, debera haber una especie
- ~de colapso f1s1olog1co Yy en 1781 se reflere a ella como -1a enfermedad -
= .de la melancoha que depende mnlflestamente del temperamento general - .

: ;,Hlstormamente en su uu.c:.o ha ‘tenido dos etapas, la prlmera se.basa e
. -una’ serie de afeccxcnes con wna. locanzacz.m organica espec1f1ca, o blen
. se admitia una hipotesis neux-ogaucas. :
“ La segunda ‘fase que se situa a fines del 51g10 pasado y se caracteriza
por deslgnar -aquellas enfermedades nerviosas que no correspondian.

Solo en parte a los sintomas que se mamf:.estan en los casos de enferme— :
" dades. organicas del sistema nerv:.oso. : =
- Otro. anaJ.zsis lustorico del concepto de neurosis debe efectuarse en 10 -

E que ‘se refiere: a su evolucién respecto a las diferentes uportac.mnes s

; 'et10patogenét1cas En este’ orden el problena fundamental comsiste en de
,terminar sila neums:ls ha de aceptarse como e.xpres:.ﬁn de mna uq:ortan

“cia. psmologxca de un individuo. para llevar una vida normal deb1do a -~ '_
rturbacién: de ia funcisn de adaptacz&n ala reahdad o bien si de
i be cnns:.derarse ‘como mnxfestac:mes conflictiva de la vida ‘de una’ ‘perso

Uma en | la que los sintomas asuum m 51gn1f1cado s1nb611co.: S
La posicitn’ de ‘Pierre Jante se reflem a la primera tendenaa, mentras
: "-A‘que la segunda se ref:ere a 1a pos1c16n que ‘sigue. Smmd Freud

- Esta segnda es 1a que se acepta en la actimlidad, por 1o que‘en defmi-

H't1va la’ "neuros:ls se consldera wmna, alterac16n psicogena en 1a que los --

. ',smtcnms son 1la expresmn ch m confllto pszquxco y 1a mufstacz.ﬁn de -
,una defensa cmtra la angust:la cmrgente ‘de dlChO cmfhcto interior",

iy
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Las diciplinas qﬁe estudian las enfermedades mentales y vneui‘olégj':
cas generadas por el trabajb han sido quizd las de mis recientes adveni
mientos ‘al amplio campo de 1la Medicina del Trabajo, por tanto afin estfn
mlplementando sus recursos, tanto de diagn6stico como de tratanuento y
sobre todo de rehabilitacifn.

Existen muchas dreas en la que aum vacilan dichas especialidadés' -
dado que alin no ha transcurrido el tiempo.suficiente para que los inves
‘tigadores encuentren 16s elementos suficientes para explicarse Huchos |-
fenSmenos- pat016g1cos, aunado a la dificultad o el franco impedimento -
que ex15t:e para exper;mmtar con el cerebro, frea en la que impone la:-. :
limitaci6n la ética experimental, habida cuenta que es dificil lograr -
el especimen de im'és}:igaciﬁn como’ se hace con otras partes del organis

mo: La Biopsia.. '

Sin -embargo de un tiempo a esta parte se ha logrado vencer esta ii
mitacitn considerada €tica porque se ha visto que la referida biopsia -

" cerebral no produce el’ dafio que se supone en forma ‘exagerada, si bien -

‘tiene que hacerse por manos e:q:erimehtadas y sobre todo com criterio xa -

. cionales y sensatos. C ER

Otros de- los obsticulos en el ejercicio de las referidas especiali

...dades sobre todo 1a Psiquiatrfa 3 la Pcicologia, os avenir 165 Gos moue_’ R

- los generalos en el mnejo del cuerpo: de ideas que ellas: contxenen"el
. modelo trad:mum.al y e]. modelo que necesanamente 1npone ‘la c1tcunstan-
- cia de que las enfernadades estén generadas por el trabaJo. Hay ocasm- -

“nes en que un cuncepto puede zntetpretarse de una manera Gnica en ani)os e

B modelos, pem hay otm on. que hay diferencias’ tanto de ncmenclatm-a “‘de. i
: ‘bla. enfemedad como del tratamento de prondstico sin dejar de mensm
S mar;la. etmlogia. ’ ’

: En pocas palabras, se puede cons:derar que las enfennedades ps:.--- )
" quidtricas y neurolég;lcas generadas por el trabajo | son enfexmdades e
‘vas dentro del dmbito de la’ Nempsmmatna. ’
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Otro campo de gran inovacifn es el que se refiere al uso de.la -
Psicologfia Laboral o Industrial para el manejo de muchos aspectos --
del trabajador: moderno en relacidn con su actividad, aunque este as~
pecto ha sido capitalizado particularmente por las empresas en forma .
unilateral, enfocadas a una mayor productividad sin tomar en cuenta.
que repercute sobre la salud del trabajador. Y como consecuencia han
proliferado los despachos partlculares de ps;célogos industriales be
. nefu:x.ando a las empresas.

Deduc:Lendo los 51gu1entes conceptos podemos sugerir en este tra.
bajo (Tesxs] gue la psicologia podrfa aportar datos sumamente mtere
santes al .derjvar de lo antes mencionado, de que existieran psicolo- :
‘gos laborales dedicados espec1f1camente a las diversas "profesiones" -
que ‘en.un momento Jdado’ generen circunstancias que ameriten la inter-
vencién de este tipo de profesionales.

En el serv:c1o de Ps1qu1atr1a del_trabajo, las neurosis- son R
atendidas’ en ‘sus diferentes modal:ldades
_Neurosis de Ansiedad
" Neurosis Depresiva
Neurosis Mixta ‘
heuros:.sH:stenca Conversiva y Qtras.

Las caracteristn:as c1in1cas de d:u:has neurosis son las msmas ST
‘que se han nanejado tradlc:.onalmente, a{n ‘cuando - habra que tener pre S :
sente en: ‘el ‘caso’ de los trabaJadores que es_evidente una- et1o]og1a e :

’tens:mnam:e e1 e1 zmblente laboral que trad1c1onalmente se habia da-‘
-do poca mportancux.

De" aqui en adelante los s::.gu:Lentes datos seran maneJados en ra
zon d1rect:a a‘las circunstancias que pueden considerarse o quedar de
n:mxfxesto, reperwtlmdo en la salud del odontélogo.
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La estimulaciSn tensinante incide en-el profesional que tiene una -
predisposicién biolbgica o aprendida hacia la désorganizacién emocio
nal y completa los elementos para desencadenar la enfermedad.

La idea general es que en el odontSlogo existen factores predisponen
tes para llegar a esta alteracin generando gran nimero de estimulacio -
nes tensionanates en su ambiente de trabajo como a continuacifn las --

" describimos brevemente. .

‘Una de las primeras situaciones cotidianas que proplc:Larla condicio- k
nantes ‘seria una mala organizacién de sus pac1entes, es decir no lle--
var una agenda de ellos, porque traerfa como consecuencia que en una - )
hora pudiera atender un paciente y en la siguiente hora atender 5.0 6,
no seleccionar 105'pécientes segfin el trabajo especifico, ‘ejemplo se--
leccionar un dia o un turno para cirugias, o solamente atender nifios,
rehabllltaclones bucales, cumpllr con un horario especifico y distri--
buir de esa manera su tiempo, sin prisas, fatiga , tensifn.

Es un hecho que en el 4rea de la cirugia (Parcdoncista, Cirujano Ma-
xilo Faciales) se genére una gran 'tensiﬁn, o en Odont6logos Generales
con, capacidad para atender cirugias menores en que el profesional tiene
que actuar como médico, psicologo; anestesista, cirixjanq ya que el pa-
| ciente necesita ser motivado emocionalmente a ooopei-ar ya que se tra-- -
‘baJara locamente pero estando consiente el pac1ente sm olv1dar que -

en la 11teratura medlca 105 c1ru3anos ocupan un lugar respetable en el
. mdlce de mfartos, -.como .en. el area de la odontopediatria tammen los ’

: ,cond1c1onantes, strees. s fat1ga, Y excesc de motlvaclén en el que esté

Gltino es md:.spensable para que el nifio descart:e esa expenencxa como:
traumatlca y Tepercuta en una actltud negativa por toda su vida.. De --k
aht la’expresién usual de los: pacientes adultos al exterlorl‘.ar mcon—
51ente1_nente sus expejrlenczas dentales. )
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‘" El1l dentista me hizo, me va a 1a$timar, me va a doler mucho, -
" siendo que la expre516n valida serfa, me va a aliviar, me va a qu1-
T tarel dolor Y. ya no sufrire .

La apatia despues de muchos afios de trabajo condiciona a que
‘los equipos sufran deterioro y mxhas veces sus equipos anacronicos
o defectuosos generan ruidos que aparentemente son tolerables pero

‘que dafian su salud al pasar el tiempo, espec:.flcamente es el caso -
“.de.las turbinas que no solo afectan al operador, sino que el ruido
- condlcmna a.l pac;ente a un desequlllbno emocional transitorio, o -
que su compresora no se 1a idonea ya que no es el hecho que almace- : -
' ne aire, como es cl casc de escoger uma compresora industrial en-l}_g
gar de una dental o de refrigeracitn. ' '

Una 11un:mac16n deficiente en el campo de trabajo, generando
incomodidad, fat1ga, sobreesfuerzo visusl, cefaleas en el caso de -
'1amparas que usen un foqo normal y generen. calor continuo al no se-
,lecc:_onar uma 1ampara de Iuz fria.

. Otra situaciGn condicionante muy importsnte y cotidiana que -
se desconoce o se-le da poca importancia es el manejo inadecuado de
'c1ertos maten.ales en: odontologz.a que como en el H:Ldrarglrxsmo trae
na como cunsecuencm mlestam organicos o cambios de conportamlen )

tto, espec:.f;canente la fatlga y a 12 1rr1tab111dad pero este dato: - ’

ha 51do tratado amplmnte en- el capztulo de mte'nales dentales, yi B

el acr111co que €l. uso :Erecuente y prolongado favoresca a 1rr1tac16n TR

‘de las muoosas, cafaleas 0 a cambios esprerczl.ales en el conportamen— o

s ;to a largo plazo. IR

En rem esta breve exposicifm t:1en cOoBo cond1c1onante o comﬁn” :
denmnmador ﬁctores emcmnales, strees, nndo, v1brac10nes, meca»- ’
nlSlIDS de alerta, alta responsablhdad, falta de conocm:.entos -actua- T
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les en el manejo de materiales odontologicos, apatia, fatiga, mo-
tivaciones profundas en los pacientes, seleccifn ergonomica de --
equipos de trabajo, cambios funcionales organicos etc.

Las investigaciones al respecto han puesto de manifiesto que
la referida estimulacién o stressante genera alteraciones en el -
funcionamiento de diversas glandulas, especialmente las suprarve-
" nales “que aumentan su produccifén de cotecolaminas desde su parte
medular, y es bien sabido que el sustrato bloqumuco de las emo--
ciones esta Justamente en las denominadas aminas blogén:lca de la
4que son partes las refer:.das cotecolaminas.

' Cada dia es mas comld y corriente referirse a las alteracip-
nes suprarrenales cuando se habla de la fisiopatologia de las ef--
fermedades pslqu:latncas que son generadas por el trabajo y consi-
deramos que llegard la epoca en que las determinaciones. de dichas
sustancias en la sangre o en la orina serin una prueba corriénte -
para. tener una idea del estado emocional del trabajador o profesioc
nal neurStico. ‘ : S . '

El primer paso en la patologia que genera la est:.mulac15n -
tens:.onzmte en el trabajo es la an51edad y 1la depres16n, pues si -
- dicha estmlulac16n persiste por mucho tiempo, come hab:.tualmente -
-ocurre, lo que resulta son las’ mfennedades organicas - denominadas.
" pdr stress ' entre las que cuentan prmnrd:.ahnente las enfermeda”
_.des - cardlovasculares de t1po degeneratnm hasta alt:erac:lones senc:.
. ‘1las somatlcas “como taqu:.carcha, ‘palpitaciones, ten!ﬂor, sudorac16n
’ -las enfemedades del aparato d1gest1\ro (ulcera pept1ca, gastr:lt:ts,'
coa.on 1rnt:a.b1e), las enfennedades de’ la p1e1 etc. :

. ' Amlado a condiconantes ps:.cogenos como; Tens:_c‘m Temor, d1f1-
. vculta.d en'la concentrac16n torpeza manual , 1rr1tab111c]ad apren—-- g
:1on, sensac16n de fat.lga. -
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Por lo tanto la ansiedad es la causa y el sintoma fundamental
‘de” 1la neurosis, tal como esta se define en el 'manual de diagnosti
co de la APA American Psychiatric Association 1968.

Los datos anteriormente expuestos de ninguna manera afirman -
que el odontologo llegue en su totalidad a presentar las neurosis
clasicas, pero si insistimos que existan condicionantes que en'un
momento dado alteren su personalidad repercutiendo en su comporta

miento.

Y este tema seria motivo de amplios estudios en el area de la
péicologia clinica, asi como investigaciones de campo en la misma
drea y de esta manera obtener un perfil psicologico en dreas de la
odontologia, y buscar estrategias adecuadas para enfrentarse al -
factor principal que -es el strees y evitar o aminorar esos cambios

en su comportamiento.

Y tener en cuenta que las reacciones que se manifiesten en ==
nuestro organismo son una fomﬁ de recuperar su homeostasis y si
persisten las alteraciones conductuales manifestarse en las tres.
areas ( emocionél, motora y neurovegetativa). . :
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LESIONES OCULARES POR CUERPOS
EXTRAROS

A pesar de la proteccién que naturalmente tienen los ojos, las lesio-
nes en los mismos son comunes. El efecto de dichas lesiones es mucho --
mds. grave que cn cualquier otra parte del cuerpo debido a la delicadeza
de los tejidos oculares y que cualquier trauma pude causar una incapaci
dad pequefia y temporal o en ocasiones el resultado puede ser mayor y --
liegar a una ceguera permanente.

Las lesiones oculares, por tanto, asumen una importancia social y eco’
nénica grande, ya que traen consigo infelicidad, ineficiencia econémica
v perdida monetaria. ' '

Las estadisticas mundiales de los (iltimos 20 afios han mostrado que --
las lesiones oculares constituyen alrededor de 3 a 5% de todos los acci
dentes laborales en Inglaterra. En Suecia constituyen 10% en Francia 18%
v en Suiza 18.5% de todos los casos, siendo la mayoria por cuerpos extra

fios corneales.

Er nuestro pafs, en las estadisticas proporcionadas por el Instituto -
Mexicano del: Seguro Social,las lesiones oculares por cuerpos extrafios --
ccupan el sexto lugar de los Tiesgos de, trabajo segin ‘el tipo de lesidn
4(19.'7) Los ojos ocupan el tercer lugar en la-patologia traumﬁtic'a por -
dafios de trabajo (1973 - 1978) segun la 1eg16n anatémica ocuparon el sex
tc Augar en los riesgos de trabajo.

Zcs datos que se deberan tomar en cuenta para su evaluacz.ﬁn y poder -- .
as:ficarlos son.

i tipo de lesidn y las caracterlstlcas f151ca.s del agente casual

Iotre la lesibn se clasifican en tres-
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* LESION NO PENETRANIE.- Son de dimensién tan pequefia y proyectados
a una velocidad tal, que solo alcanzan a incrustarse en las capas --
mas‘superficia.l&s del ojo.

LESION PE\IEI‘RANTE Se incrustan hasta espesores mas p‘rofundos -
del tejido ocular.

LESION PERFORANTE. - Atra‘iiieza‘ todas las capas localizandose en su
- interior. ' :

El agente casual en odontologia podra ser: saliva, sangre, safxo, :
acrilico, amalgmia', dism de corte, metal protesico, yeso.

~La  gran mayoria de las lesiones oculares por. CUCrpos extranos es-
‘tin en la cormea.

~ La.atencitn de la mayoria de los pacientes’ con cuerpos extraﬁos -
en los ojos, atendnlos en 1a consulta ofta]mlign:a se basa en 1a re
mocibn del cuerpo extrafio superficial. o

Ios menos requieren de intervenciGn qlnrﬁrglca, pues esta se reser
vaparaloscasosgravsallosqleelanerpoextrampenetmamayor
profmuhda

Las les:mnes oculares por., cuarpos extrafios 'son un problana de sa-- B
Iund pfbllca en el irea de la salud en €i trabaJo. .

. Por lo tanto Sugerimos como rutina, utilizar laltes de protecc:n.&n
va que \.msn.tuye un organo. :mdlspe'xs;sle para el dxaglostlco de: nues

“tros pacientes; asi como un medio para poder reall..ar ‘cualquier manlo
- 'bra terapeutica, evitando de esta ranera cualquier accidente que pu--

‘siera en pe11gro este elemento anatomico vital para el ejercicio pro~‘
N fes10nal del odontologo
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ALTERACIONES ORGANICAS CAUSADAS POR
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MERCURIO

La amalgama dental ocupa aproximadamente el 80% de todas las restau-

raciones dentarws y m8s de 160 millones de nuevas amalgamas son colo-
cadas todos los aifios.

Hoy en dfa la amalgama ha alcanzado amplia popularidad a causa de la
relativa simplicidad de su t&cnica de manipulacibn, de su versatilidad.
y tolerancia de error. Y el 70% de los odontologos trabajan con amalga
ma diariamente.

Dentro de su compos:mc:LGn qu:unlca la amalpgama contiene los 51gu1em:es '
elementos con algunas varlantes por parte de sus fabr:.cantes

MERCURIO
PLATA 653
ZINC 2%
COBRE 6%
 ESTARO 25%
MAGNESIO -etc %

El que. contenga mercurio pn'ncipaimente es lo que le permite la.de-.
o nonunac:x&x de amalgama y el resto de los elementos pernute cuant:l.flca:r
la como bmana, terciaria, cuatermaria etc. | ‘

_ Ademas que en Medlcma y Odontologia: ei'merécii'io forma parte de mé-'
"dicamentos antzsépncos como mtmmrsoles, th:.merosol (merth;olate) y :
" en odontologla como ‘aleacifn en la amlgama ‘

Sin embargo este elemento como un metal liquido no de;a de ser extra
fio al organismo y. debera tamarse en cuenta en un futurc no solamente -
- su manipulacién, la cantidad y los medios: que impidan corter el riesgo
" latente de contaminacitn del consultorio como del: ClmJaIlD Dentista.
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He impedir factores de -intoxicaci6n que repercutan en su salud para
poder seguir usando cste material de extraordinaria utilidad en odon-
tologia. i

El manejo inadecuado de este elemento permite correr riesgos por el
hecho de que permancce liquido, estado por el cual se filtra y pemetra
en grietas, hendiduras, ademas de que se mezcla facilmente con el pol-

" VO.

_ Posee alta tensifn superficial, aunado a la desventa)a de su. vapor:lza-

citn fenfmeno que ocurre a temperatura ‘ambiente Y los _vapores emitidos
“-favorecen el que se impregnen, muebles, instrumental ¥y cbjetos de uso
cotidiano (alfombras, madera, tuberia, ladrillos etc.)- ]

VALOR LIMITE.- El valor limite &sta definido como 1a concentraciGn . =

mixima de un contaminante atmosférico a la que una persona normal pue-
de estar expuesta por periodos prolongados durante el tyiempo de traba-.
jo, que usualmente es de 6 u 8 horas diarias 5 veces a la semana sin -
presentar efectos secundarios.

La concentracifn mixima y segura de vapores de mercurio en el aire
ha sido especificada por diversas instituciones, entre ellas la Organi -
- zacibn Mundial de la Salud (0.M.S.) que determina que el valor limite-
en una sola exp051c16n puede ser de 0.05 mg/m3 de aire. )
Y se ha demostrado que muchos consultorios dentales el valor limite es

T ‘svbrcpas"—"*

fEl nivel ‘de mercurio en orma es de 0. 015 mg/I de orina.
‘La abéorcién del mercurio se lleva a cabo a través de tres via_s&
av) la Inhalééién de Vapores.- Que se considera’ una de las primeras tu k

- tas de absorcién en odontologia ya que al agitarse. o calentarse forma -
\'apores que fiacilmente pueden ser inhalados. :



b} La Inhalacifn de Particulas.- Que son aerotransportadas.

c) La Absorci6n Sist&mica.- Ya sea por contacto directo con la piel
. o por via oral.

El vapor de mercurio se ‘disperéa y difunde en el aire alveolar a -~
- través de los pulmones y de esta manera llega a la corriente sangufnea.

Lentamente se preducird uma oxidacién en la sangre y en 1os tejidos
y posteriormente el mercuric se almacenars en el rifion, cerebro, higado,
bazo, corazdn, membrana del tractointestinal, glindulas saliva'les; tiro:_i_ )
des y musculeo esquelético. o

Los vapores en su distribucifn final se concentren en él cerebro 10 ~
veces mis que el resto del cuerpo. Este fentmeno ocurre debido a que el-
mercurio se difunde ma3s répidzn'ente dentro de los tejidos que tienen al-
to contenido en.lipidos.

La eliminacion del mercurio se llevard a cabo principalmente por la
r;ma, heces fecales y a través de 1a piel.

CONTAMINACION. - En el mzsxltor_io dental puede ser a varios niveles.

‘a) Almacenaje de mercuric .
b) Manipulacian que lncluye la trituracion y la ehm:mac:.dn de exce-
dente do weicurio. : -
. c) Obturacién de mmdades condensac:lﬁn y puhdo.
- d) Fresado de viejas atralgmas
e) Limpieza del. liquido, superf1c1e de trabaJo, plso etc.

: c&\m\mmcxm DE LA PIEL.- La contamnac:&n de la piel oarrre a menu‘
-do durante 1a mxupulacx&x ¥ EAS especiflcanente al exprimir el exceden
te de mercurio, ya que las pecuefias gotxtas resxduales permaneceran de-
bajo de las ufias em los poros y las fisuras de las manos y facz.htara la



86

absorcidn en la piel o podra ser transferida a los alimentos contaminan-
dolos de inmediato manifestandose en muchas ocasiones comp una erupcidn

" mgculopapular.

SIGNOS Y SINTOMAS.- Una vez que el mercurio se acumula en el cuerpo -

en gra:ides cantidades y se presenta umna amplia variedad de extrafias mani
festaciones que en ocasiones son mal diagnosticadas.
Los sintomas generales del hidrargirismo asociados con envenenamiento -
son: irritabilidad, arranques explosivos de temperamento, timidez, resen
timiento, cefaleas, fatiga, indecisién, incapacidad de concentracién, --
temblor de las manos, cabeza y labios, disturbios gastrointestinales, e
‘nales, perdida de:peso, anorexda y posibles alteraciones virales, erup--
cion maculopapular, y en boca estomatitis gingivitis, hipersalivacion, -
'mov111dad dentarla.

CASO CLINICO.- En 1977 un dentista de 49 afios recurrio al dermat8logo
a causa de una aparicitn macuiopapulér en la pantorrilla. El odontSlogo-
fue referido a un internista quien yobservo_ debilidad muscular, habla in-
comprensible, palmas de las wanos rojas, obesidad y temblores de las ma-
nos. - : ' : '
Seé realizo un examen de orina y la concentracién de mercurio registrada
equivalia a 86 microgramos / litro nivel por arriba de lo nommal.
Este paciente no se le administro ningin tipo de medicamento pero fue --
controlado y descontaminado el ambiente del consultorio demtal donde tra
bajaba. La erupc i8n maculopapular desaparecio a los dos meses y el nivel .-
de ‘mercurio en orina descendm a la m1tad Despues de nueve meses el ni-
vel en orma se normalizé.

RECIMENDACIWE.S
'1.- El area de trabaJo deberé estar bien ventilada.
2.- Evitar alfowbrar el area de trabajo ya que promeve la cmtaxm'.'n‘a-,

cién.
3.~ Evitar el uso de radiadores o esterehzador&s en el area de. traba

jo.



3.
5.-

6.-
7.-

12.-
13.~
14.-
15.-
16.~
17.-

18.-

©19.-
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Los amzlgadores se protegerin con una cubierta especial.
Almacenarlos en rec:v.p::entes de plastico con el aobhjeto de evitar
rupturas. - .

El sitio de almacenaje deberd tener un ambiente fresco.

Los panos utilizados para exprimir excedéntes de mercurio se --
colocardn junto con el resto de amalgama en rec1p1entes no meta
licos llenos de agua.

Usar guantes quiriirgicos para reducir la contammacth.
Manipulacion del mercurio sobre superficies lisas. .
Usar dique de hule para evitar que sea ingerido o respiradé.
Contraindicado el uso de condensadores ultrasdnicos, que incremen
tan la vaporizacién del metal. :
Usar spray de agua durante su pulido y remocién de amalgama.

No comer, beber o fumar, ni maquillarse en el area de trabajo.
Restringir el uso de joyas cuando se preparen amalgamas.

Lavarse las manos antes de salir del:area de trabajo con jabon -

llqme-‘ : i
Cambio de ropa diario, asi como el uso de bata que brmdarﬁ pm-

teccidn.

Limpiar diariamente el drea de drenaje de la escup1dera y mensual.

mente el drenaje del lavabo.
Ev:ltar la 11mp1eza con asp1radora en. sztms donde se ez!'.ple‘: mercu
rio. LR

Llevar a cabo w analisis de orma inicial, reah."andu ma gréfl-"

ca precxsa de nlveles de mercurm-
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LAMPARA DENTAL K

El Cirujano Dentista dentro de los elementos indispensables de tra-
bajo, esta la iluminacién del paciente para poder hacer uma serie de ac-
tividades de diagnostico y'vtratamiento; pero esta no. siempre es la ido--
nea ya que esti supeditada a la falta de conocimientos por parte del pro
fesional, asi como los factores écanﬁmicos-qu'e 1o enducen aceptar un ti-
po de iluminacidn que no va de acuerdo a sus necesidades inmediatas y s1 -
en un futuro repercuten en una serie de problemas organicos que muchas -
veces no logran asociar con una iluminacién deficiente o iatrogenica ha-

‘cia el operador.

Cuando se menciona el‘factor econfmico como importante €s porque cuan
do se va elegir por primera vez un equipo dental en la mayoria de los ca
sos este elemento de iluminacién viene incluido dentro de un paquete y -

la diferencia entre estos paquetes es muy significativo; aunado a la fal
ta de conocimientos de los diferentes tipos de luz que hay, hac:.endo que
el cirujano dent:xsta ~eliga de una' forma incorrecta. )

Por lo tanto es. necesario hacer un analisis de ergodoncia y tomar uma
decisifn.a partir de una informacién correcta.

El haz luminoso se puede clasificar en dos tipos:

1.- LUZ INCANDECENTE .
2.- Uz FRIA

La lénpara con Luz Incandecer te. - Consta e un foco normal de’80°a -
.. 100 Watts con vidrio reflector ¢ unz superflc:te metél:lca con’ cava que tien
. de’a concentrar de una forma minixe el haz lwnlnoso, generandose una gran

cantidad de calor.
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Exponiendose sobre la cara del paciente por periodos de tiempo de du-
‘racién corta, no asi sobre la cabeza del OdontSlogo que para cualquier
maniobra en sus pacientes necesita de un haz luminoso. '

Con 1las desventajas en estas lémparas que si es un foco normal tiende
la iluminacidn a acentuarse un poco rojiza, ademis que'de los fabrican-
" tes piensan que al estar descubierto la parte anterior de la l&mpara no
- necesita venfilacid_n en la parte superior lo cual no es cierto, y si es

td protegida con vidrio la parte anterior de la ldmpard genera mis co-=

lor y las perfor.;ciones que se hacen para contrarestar este fenSmeno son

siempre insuficientes.

2.- las -lamparas denominadas de Luz Fria.- Tiene dos elementos que las
defi.nen, el primero es un foco halGgeno, en que el filamento incandecen
.te no estd en un vacio como en los focos commes sino en una atmSsfera
‘formada por gas del grupo quimico de los elementos halGgenos (fluor, clo
ro, yodo,. bromo y astatio) que produce una luz mﬁs brillante con' la des-
vcnta]a econbmica inmediata de costar hasta diez veces mis, ademds de --
ser se-nc1b1es al tacto y a-la suciedad y en espec1a1nente la grasa.

El segundo factor que identifica las llémparas de luz frfa es el refle
ctor que prmmpalnente va a d1r1g1r la luz ya d1$m_nu1r la cant1dad -
. de. calor que se emite. g

E1, vidrio estd recubierto de un oxido metdilico que propicia que ia --
radiacién de ‘calor se dirija hacia 1a parte posterior, disminuyendo de -
esta manera la ‘cantidad de calor que se irradia hacia enfrente donde:.se -
4proyecta sobre la cara del pac1ente y la cabeza del odontdlogo pero esta
'i‘cprcSehta un alto costo ya que son inj:ortadas. ' .

Sin enbargo en MEx:lco se estdn desarrollando técmcas para compensar
'éstd problematica. :
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los reflectores de vidrio deben tener una estructura que 10 proteja
de los golpes accidentales y deben temer una pantalla frontal en vidrio
o plastico que proteja al paciente y :al doctor en caso de rotura.

Las Lamparas llamadas de Luz Concentrada pueden tener un foco incand
escente, nommal como el de las luces traceras de los automoviles. El
reflector es de metal pulido que irradia hacia adelante tanto la luz co
mo el calor generado, La ventaja de esta lampara es un costo menor que
el se las lamparas con reflector importado,

De ahi que el no tomar cierta informaci6n al respecto condicionara
en el Cirujano Dentista a temer dolores ‘de cabeza posteriores a la
consulta, dermatitis por accifn de la luz y el calor que génera, asi como
el calor excecivo y continuo condicionaran al sindrome de fatiga en pro
fecionales con cierta predisposicién.

'SUGERENCIAS; I .- En caso de tener luz incandecente se sugiere elegir
un foco de luz de dia que tiende a mejorar la calidad de luz lummisa
.asi como de hacer las perﬁ:racmnespertmentes para una mejor vennlac:.
~-6n del calor.

~2.- La 1"'— = dental d:'.:..... r;vé.._z. wmaz franjz de luz horizontal o
de tal forma que esta calga sobre 1a boca del pacienta y no sobre su ca’ :
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< PIEZAS DE MANO DENTALES.

Son instrumentos de alta precisitn disefiados para usarse con varios ti-
pos de instrumentos rotatorios como fresas (instrumentos de corte), piedra
de diamante u otro material. Estas piezas se activan por medio de una -’ cone

ccitn a una fuente de enf-rg1a que pueda ser aire comprimido o un motor elé
ctrico. :

Las piezas de mano dentales pueden ser clasificadas de acuerdo con el -
" mecanismo' que las activa, tales como turbinas de aire, turbinas.de agua,
motores eléctricos activados: por poleas y cuerdas, tambien pueden ser cla-
sificados por el uso que se les apllque

a) Piezas de mano recta
b) Pieza de mano contrangulada
¢) Pieza de mano angulada para profilaxis -

En condiciones optimas, los-instrumentos rotatorios de velocidades ul--
tra altas causan un minimo de reaccifn en los tejidos pulpares y traumas..

Las incomodidades y ia aprehensién del paciente esta relacionada con la '
vibracién. el ruido que producen y con el sistema de enfr1a.m1ento abundan
- tequeesmenorenlasplezasdemnodealtavelocldad o g

Todas. 1as p1ezas de mano dentalas tienen rlndos o 'sonidos- md1v1c1ual$
. caracteristicas relacumdas con su disefio y uso. El ruido produc:.cb por.
las piezas de mano de alta velocidad deberan ser menores a los 75 (db) -pa-
‘Ta que no provoquen dafio auditivo al operador, a su asistente y al pac1en-
. te que cond1c1ona y repercute en su estado amcmnal.

Las partes basicas mecanicas de una turbina son:
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_-Cabeza, Cuello angulado y un Cuerpo.

La Cabeza esta integrada por tapa sux_)erior. la turbina, tapa 'infev
rior y el chuck o mandril asf como un atomizador integrado.

El Cuello que une la parté anterior y posterior de la turbina se -
. caracteriza por una determinada angulaci®n para poder llegar de una --
forma mis acces1b1e a cualquier superfic:e dentaria.

" El Cuerpo en el cual corren en su interior ductos de aire, agua, -
aceite, y en parte distal contiene el adaptador que une por medio del
acoplador las mangueras con 2 o 3 ductos flexibles,

El conocer estas partes mecanicas trae como consecuencia que el -«

odontologo obtenga ventajas ergonomicas que redituaran en factores €co.
nbmicos y de salud.

El dato que a continuacién proporcionaremos tienen una desventaja

: e debera conocer el C. D, para prever. accidentes tanto en 81, como a
“los pacxentes

El aerosol que produce una turbina en ocasiones tiene un radio de unos
.2 metros y por lo tanto tiende a depositarse en todas las supei'ficies -
““de trabajo, y favorecer en ocasiones infeccicnes cculaves al operador -
- 'al agregar a este aerosol saliva del pacxen*-; sangre 'y tattaro orgﬁnl-' ]
M : :

A contmuacxﬁn presentmns en general una serie de caracterxsticas
de turbinas. ywm analisis de ias mismas.

I} la forma c6nica de 1a cabeza ¥ su tamafic reducido facilitan mayor .
la v:ls1b111dad E1tamafio :reduc:.do de la cabeza esta indicado en odontor

pediatria, pacients con apermra bucal reducida o6:piezas de difICll acce
s0.
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: 2) La 'veiocidad osciia entre 200.000 a 500,000 xpm a mayor ve-!,"
locidad permite una mayor rapidez de corte con un wminimo de calen-
tamiento, a los tejidos y un fresado sin apoyo.

3) E1 tamafio del cuerpo esta rel:—;cionado con un mayor peso, --
las hay de peso liviano y este ﬁltimo'pennite menor fatiga de los
dedos y de mayor tactilidad.

4) los cojinetes de hule favorecen un nivel bajo de ruido a di
ferencia de turbinas solamente con baleros. :

- 5). Respecto al ruido lo ideal seria que fuera de 75 (db) maxi~ -
.m0 pero este dato desgraciadamente lo reservan los fabricantes ya
- que de 17 marcas en el mercado s6lo una reporto este dato.

6) Las turbinas pueden ser de dos tipos las que se lubrican y -
el no hacerlo traera como consecuencia su deterioro y um mayor rui
do. Y las que estan revestidas de carbure de tugsteno (roto - co:u ’
netes) qu= hacen innecesaria la lubricacién. .

_ Por lo tanto la eleccifn de una turbina debera estar en fun---:/ o
cién de la preservacifn de salud del odontologo, la comodidad para. ..
el paciente y una mayor durabilidad a base de su mantenimiento.
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. Es taninén importante saber que en 1os dedOS del profesa.onal,
: ouando' Este los usa :mdebidamente para sostener el paquete radlogrﬁ-
o ;v'.fJ.CO durante la exposJ.ciGn los:efectos : noc:wos pueden man:.festarse '
e baJO 11 fornn de dermat1t1s cr6n1ca. : s : :




liuesgo mayor de leucemas y otras fonnasl_de cénce-r que 1os xnﬁos no: -:  S
jexpuestos" : ‘ S : STNEN ORI

En la préctlca por 10 tanto, debe tenerse especml cu1dado .con: los‘_'v
n_1nos s las muJeres embarazadas tanto pac1entes comn el profesmnal Y
,_de hecho con cualquler persona menor de 45 aﬁos (no por eso.se des
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’ _c16n noc:wa del ha’ prunar:.o CGl"albte en mterponer barreras o panta-
: ”'.leas antlrrayos X entre el profesmnal con ‘1o cual se crean Zonas de '
o Segurldad. . : ‘ Lo

Respecto de la const:.tuc;on de '1as barrera.s es importante’ saber :
2 que su proteccﬁn (segur1dad) varia con.

L *I'- El nﬁmero atémlcc del manenal ‘e.mpleado.
Li20-EY kllovoltaje o penetrac16n ut1llzado. :
La’ cant1dad ' :-mllawenos/seg\mdo ut111zados dlaname 'te

P 'Como puede aprec1arse, ut:u.:L ando ma pantalla d1stanc1as ade-
i ‘cuadas adcmﬁs pel:.culas ultrarap1da.s es: posible sm rlesgo oons:l.
’5-derab1e tonar in’ ntmero’ de. radlografias diariamente: - S
§ ~“Como dato romplementano agregaremos que, Segln Schinz: m de -
. acero, 5 mn de. laton, 100- nm de ladnllo, 1000 om’ de madera equ1va-‘ -
vlena Imdeplomo- . )
Esta ult:l:ma uufom:ac:xﬁn adv:l.erte sobre el. Ielat:wo valor de pro
m_teccxén que pueden tener ocas:mnalmente una, puerta, una pared o un
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Las pos1c10nes d15tantes m&s seguras para el profeswnal durante’- ]
',';;la ew051c16n, son, en orden de prefercnc1a. B "

.a) l)etrés de 1a cabeza del aparato de rayos - i
' ‘b)), R\rmc_ndo angulo recto con la: d1rec<.16n del haz pnmr;lo. -

.'\o debe olvidarse que "Dlsta.nua" 51gn1f1ca tanblen aumento del Fant
ﬂEspesor Aereo, si b1en este espesor no representa gran protecc16n, -
: ’contnbuve a, reducu- la cant1dad de rayos absorb1endo la cant1dad de_ .
e‘to.\, partlcularmente, los mas

s largos (20 cms ‘de espesor aereo absorir
umdamente una centes:una parte de 1os rayos) : : !

,chsténcxamxento del operador., T ;
En los’ casos en que sea corto, mxentras se subsana este defecto E
-1de- fabncac:.én . debe hacerse manejar el dzsparador por el pac1ente. s

. Cabe mchcar, que en el paso (no m:y leJano 3 algunos fabncantes ‘
: - ~11e\'aron aﬁn mas lejos: el defecto, al’ colocar dn‘ectamente ‘en la ca-—v-‘b

del aparato el cronortuptor dxsparador (como se’ trataraﬂde una-
‘cAmari fotograflca) s:tuac1&n que obhga al profesmnal a re ibir- -
: cuota noc1va" d1ar1a de 'rachac16n secundana, ya que en ‘esi:e ca - :
soe fpacxent.e no puede mane;ar e1 d1sparador. Pero tanb:len cabe m—




' Flltrar el haz de Rayos X
Restrmglr e1 dlﬁmetro del haz de Rayos X :

: -Usar pelz.cula con’ clas1f1cac16n de veloc1dad Asa D ° mclu— ‘

so més réplda.‘ Lo : , : )
”"\‘unca sostener el cono o la pelicula durante la expos1c16n.[

:Ev1tar la exp051c16n de persona." que no sea.n pac1entes a la
cign pr:unarla y d1spersa. : S ; : -




" ANTEQJOS™ Y MASCARILLAS -

_ i cstud:.o recmnte de 1a Asoc1ac16n Dent:al .Amen.cana reve16 un’ dato alar-
'-“nante de’ que existe un. nﬁmero relatlvamente alto de’ accxdentes odontolégn
:’,cos que afectan Jos o;os del dent1std -5 del pac:.ehte odontolog:u:o, que pa.e :

' den llevar a la perd1da de 1& nsta. o o i L

lLos procedxmmtos ope 'atorlos que requ:eren el uso de. mstrumznto'

3 El odonwlogo y sus:. as:l.stentes estﬁn en t.na s1tuac16n de alto nesgo ud-:
inhalar o que se proyecten esas part:.culas a los o;os de todos los. que es

"tén €n el canpo operator1o.. o

: fMis aun, las mdemas pos1cmnes operatonas con el pac1ente ‘casi, hon
zom:al mctementan las: pos:.bzhdades de qu° este‘ﬁltnw padezca aigfm per




: ,s‘.s, o at‘m por partlculas de esmalte que al ser atrapado entre‘ 1, o

- sin madvert:Lda de la :mfecc:.&n herpét:.ca a 1 'S, 0] os“puédén ‘_"‘l:éhg-n_“;_—
: ‘,‘resultados desastrosos. : R Y S

Pero tamlnen se’ han produc1do percances oc3510nados por minus-:
k culos fragmentos de dlamante o:de carburo- prcne—uentes de las fre"

A ‘_pérpad.o y ‘el 030 pueden provocar mtensa 1rr1tac16n y aﬁn 1es1ones
‘ al globo ocular cuyas consecuenc1as pueden ser graves..' ;

Las mascanllas qu1rurg1cas 1mp1den mha T lkaeroso, & las






 MATERIALES DESECHABLES

Los art1culos desechables no solo son matenales de u.so en e1 hogar - " ’

‘mo tamblen en odontologia y su, analisis plantea de tma manera :mmedlaf‘ ke -
kta el factor econdnuco por el uso repetido dei articulo, cmtra las ven- &
tajas ergonomlcas que representa su empleo : el

El campo de la odontolog!a ha avanzado considerablemente en relaadn a
loas art1culos desechabl'es ya ‘que. gracias a; ellos se. cuenta cm mstrumen
tal’ y mater1ales absolutamente estérnes Los prerrequis1tos que deben sa :
txsfacer eséos articulos soﬁ; S : e )

-»;A) Pos1 xl:dad de fabncac16n mecazuca y en grandes canudaies.,
-B) Ut11123c16n de materlales b551cos baratos. R S
= C): Fﬁcxl procesamiem:o. : :

DY Matenal hig:uemco (plastico].

’1E) Consum a gran escala :

ms/vmmms E ws mmmtx Dssmmus

'A) No requ:eren 11@1arse L
va) Aseguran la ausencia de bacterias




D) Su adqu151c16n se encuentra limitada por formas y med1das es- 8
3 _Vtandarlzadas e R : vl
Producen grandes cantidades de basura. o )
'F.nge gran responsablhdad por parte del fabncante en rela--"j ot
‘ c16n con Su esteuhzacxdn. ! R : TR

fabncante empaca estos articulos en condicmnes esténles y : I

‘ te. de‘hepatitxs, (Wolff) nmciona que‘ 1 emplear Jermgas, aguJas'
Yy otro t1po de mstnnental desechable en forma repetlda puede fomen R
tar 1a’ aparic:.dn -de esta. elfemedad, por 1o que se recomenda emple—f, Sl
k arlos ma sola vez y después "t:.rarlos a la basura.,._' S El i .

En v1sta el r:.esgo tencml de una infecc16n v:ral esp-..xf:.ca. :

'Los rate: alésfvd'eséchabl'e'sf_s‘fé clasifican en: .-
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» J.d hepatlt:Ls, las agu_)as no estériles ocupan el pr;uner factor et1o-",’
-»A_16g1co (Exnfeldt) Tanto. 1as agu_)as ¥ Jermgas desechables se en---_ e
cuentran a d15p051c16n de los- odont610gos ‘en dos’. longltudes y espe- :
sores d1ferentes, d1seﬁados espec;lalmente tanto para sistema de car e
“‘tuchos'y ampolletas. En la Repﬁblica Federal Alemana - sproximandamen
wste el 50% de. los profesmm.sta.s ‘emplean. estos: instrumentos desecha- -

"~ _bles, mismos que deberfrn difundirse mis "debido al. estado’ actual -
wde los procesos  infecciosos.. Las Jer:mgas desechables poseen la ven
“otajan ad1c1ona1 de tener una punta TRy af11ada lo que eV1ta no solo;v” )
_‘dolor a1 pac:l.ente sino tamb:.én lesmnar los teJIdOS en el =1t10 de’
‘Ta punc16n. Ademﬁs las jeringas desechables, ya cargadas estﬁn«-’
bllstas para enplearse en cualqu1er emergenc:.a, poseen las Jermgasf’ :
’fpara.cartuchos. B :

: BIS’I‘URIS m:smmm.ss La fabr:lcac:dn de i mangos de plésnco hxzo R
B pos1b1e que bud;eran elaborarse bxstur!s desechables, 1isto para ser S
7 _templeados solo una- 'vez. Estos instrimentos: se encuentyan ’ dxspoxuble
“en tres formas diferentes y entre las venta;;as que ofrecen -estin la.
i "h1g1ene y ausenc::a de ho_]as sm leo por lo que su anpleo es é:lta—-
'ﬁmente recomendable. o -
‘Respecto al: desecho ‘de: esi:e t1po de mstrunental es J.mportante' ha-
er, notar que deberé de el:mimarse dentro de un rec1p1ente rigido’ pa
; 5 ,ra evztar cualqu:t.er r1esgo de lesmnes sz llegara a manos de otras - j

- »nmes que este matér131 red ‘Jera su- longn:ud eV1tando vuelva a -



utlhzar. a camblo de: que su costo sea mﬁs acces1b1e y utulzar una B
. sutm-a para cada pac1ente. : : B

F_nsten paque;ea de camas*esténlc.—.,' "w bles ‘en. dr;s tanaﬁos -
: d].ferentes y-que "han’ dennstrado su utilidad en los d.lferentes proced:.
nuentos ptop1os del campo de la estomatologia. : s

G.N-"I’ES Es md15pensab1e ut111zar guantes desedxables para cual-_ .

S LIRS

1:'.rbr ¥y la boca del pac1ent:e debe djsmmmree tam:o cam sea p051b1e, e

. 'aanue nunca podri ser’ eliminado en su, totalldad Respecto a esto U0

" de los: puntos m&s :unportantes se refiere al empleo de toallas de mano‘

> de uso en tres pacientes, sus propledades de secado deJan nu:ho que -
g desear y por lo tanto en una secc16n de traba;)o t.ndrian que. usarse _—)




EYECIDRESDB SALIVA"' Lo a.ntermr es. vﬁlldo tamblen para este t1po,'f e

'de mater:ales, ya que el empleo delos eyectores ant:guos, hechos de R ¥
,,“metal o dé v1dr10 deJaban nucho que desear respecto ‘a“su 'h1g1ene esto o

» sm mensmnar e1 nesgo de una | 1e516n en caso ‘de una’. ruptura. Com:ra -

L las venta_)as que nos ofrecen 108 actuales de plastlco » que son. flex1

o bles atrauxmtlcos y desechables aunque cam rutmaf'_

: :'»rarnos que 1a. capsula en-el. extremo activc este bien::

"veces nﬁrcas ‘o conocidas se presentan este problemak

RECIPIWI'E-S PARA PRU!’BSIS. :

Para los pacmtes que emplean pr6tes1



:afm;dek ep1demzas dvrmxtelas rev;s;ones ¥ tratmnmtos dentales. S

_~Pa.ra sat:sfacer ésto es necesarlo com:ar cm ne(hdas de 1:utp1eza, de-

:SmfeCC15n Y estenl1zac16n rlgm'osa y que ponerse. en préctlca sm-——

o problemas Los mstnmentos y matetlales dased'nables fac111tan Y s:un— 5

p flcacn 105 proced:mentos de h1g1ene. su uso as nxy var1ado en eI

:cznpo de 1a estumatologia y se. 1ra anpnando cada dia mis’ en e futu-
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