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INTRODUCCION 

El hombre como un ente biosocial en el transcurso de su vida tiende 

de una manera universal a manifestar su dinamismo a través de la crea­

tividad, com:> un medio ideal de su comportamiento y un menjor apoyo en 

la tana de desiciones. 

El trabajo productivo economicamente es fuente de progreso, riqueza, 

y bienestar para los individuos y los pueblos. pero puede convertirse · -

por nultitud de circunstancias en fuentes· de enfermedades y accidentes. 

El Cirujar.o J~nti.sta constituye. uno de los profesiona1es encargados 

de la sa1ud bucal y el bienestar del indiv'iduo como funci6n. pr.ünaria ,P!:_ 

ro en su encaniable labor se olvida de los riesgos cotidianos a los que 
enfrentan al estar en contacto con enfenuedades contagiosas (bacterianas, 

virales) ; diversos materiales en las que se corre el riesgo de inhalar­

los ioonomeros de acrílico, yesos, polvo de porcelana, limalla de diver­

sos metales depositandose en los pulm:mes; el manejo de diversos mate-­

riales sin precaución que condicionarian a dennatitis de contacto· (111er­

cu:rio, silicones, acrílico); equipos dentales (lampara no apropiada, -­

turbinas y el ma,nejo de instrumental y equipo (Rx) de tma forma no apr.2_ 

piada. 

Todos estos COlldicionantes implican un riesgo profesional que el C.D. 
debe conocer para evitarlos y preservar su salud, así como el de tomar -

una actitud inteligente que le permita manejar casos difíciles de pacie!!_ 

tes que sean portadores de alg(in riesgo, para lleviµ- su tratamiento a un 
ambiente de comodidad, sin desconfianza y manifestar su etica, sin COID-­

prometer su salud. 



Estos elementos de riesgo se nruestran en esta tesis al presentarlos 
con un enfoque cognositi\19, preventivo y con tma orientaci6n Ergonomi­

ca; enfatizando en este termino desconocido por Jlllchos profesionales y 

olvidado por otros, pero que forma parte muy importante dentro de las. · 
actitudes profesionales preventivas del Cirujano Dentist:a·. 

. • .-1 



CAPITIJLO I 

CONCEPTOS GENERALES 

l. I SALUD 

I.2 HIGIENE 

I.3 HIGIENE INDUSTRIAL 

I.4 SEGURIDAD INDUSIRIAL 

I.5 RIESGO PROFESIONAL 

I.6 F.NFERMEDAD PROFES!~ 

1.7 ACCIDENTES DE TRABAJO 

'" 
!.8 -RELJl.C!ONES C!ENT!F!C.A.S 



La O.M.S. en 1984 dependiente de la Organizaci6n de las Naciones -
Unidas definio: 

LA SALUD. - Coro el bienestar fisico • mental y social del hombre y 
no·solo la ausencia de enfennedades e inva1idez. 

1 

LA HIGIENE.- Esta definici6n nos ubica en el concepto de consider!!_ 
rla CO?OO 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 física de los trabajadores en relaci6n con.el tra­
bajo que desempefian, teniendo como meta abolir los riesgos del traba­
jo a que estan expuestos. 
La higiene industrial dicta reglas y proporciona consejos basados en 
verdades cientificas que tienden a cuidar la sanía y la vida amenaza­
do por causas intrinsicas al trabajo o al medio donde se desarrolla.­
de ahí que la higiene industrial c011D arte cientifico corona los COI?f!. 
cimientos de todas las profesiones puesto que todas, alin las mas sen­
cillas pueden encerrar algun riesgo que amenaze a los trabajadores, -
evitando transtornos organicos llalChas veces la pérdida de la vida en 
el desempeño de su trabajo. 

U\ SEGURIDAD INDUSI'RIAL.- Otra rama de la higiene que viene. a repr~ 
sentar el conjunto de conocimientos para evitar accidentes en el ~ 
jo. 
Desde un púnto de vista didáctico debe considerarse a la higiene ~ 
trial como el conocimiento que controla y evita las enfern.edades en el 
trabajo. 

La seguridad .se encarga de proporcionar las reglas a fin de. evitar -

los accidentes en el trabajo. 



2 

De ahi'que las cnfennedades profesionales y accidentes en el tra­
bajo constituye~ los riesgos profesionales o de trabajo. 

SALlID EN EL TRABAJO 

HWIENE INDUSTRIAL-- SEGURIDAD INDUSTRIAL 

RIESCDS. l_'ROFE.5ICNALES 

ENFERMEDADES PROFESIONALES ACCIDENTES EN EL TRABAJO 

DEFINICION: 

RIESOO PROFESIONAL.- El objeto capital de la higiene y seguridad in­

dustrial es evitar, hasta donde luunanamente sea posible, las enfenneda-­
des contraídas en el ·trabajo y los accidentes acaecidos en el miS11D que 
constituyen lqs riesgos profesionales e de tr2baj9 cc:no ~ctu:::lmentc se -

denomina. 

RIESOO DE TRABAJO.- Son los accidentes y enfennedades a que estan e~ 
puestos los trabajadores en ejercicio o con motivo de trabajo. 

ENFERr.IEDADES ·PROFESIONALES.- Debe entenderse todo estado patológico 
derivado de la acci6n continuada, de tma causa que tenga su contenido -­
origen o Diotivo en trabajo o en el medio en que el trabajador se vea -- -
obligado a sus ~ervicios. 
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ACCIDENTES DE TRABAJO. - Es toda 1esi6n organica o perturbaci6n ftmciona1 

··:inmediata o posterior, o la muerte producida repentinamente en ejercicio 

o con llX>tivo del trabajo cualesquiera que sea el lugar y el tiempo en -­

que se preste. 

Existe otro tennino nruy importante en relaci6n a la product:ividad -­

del hombre y sus satisfactores pero ligado intimamente al trabajo indus­

trial denominado. 

EROONCl-fIA.- (Del Gr. ergon-trabajo y nomos-ley nonna) para darnos -:­

la idea final de distribución equitativa del l:rabajo. 

Se le considera la ciencia dcl futuro y nace cuando el hombre eupieza a 

trabajar y a distribuir su tiempo para tomar precauciones frente a tm d!!. 
fio ya experimentado. 

William Handley en su obra nmwal. de Seguridad Industrial de acuerdo 

con el doctor A.H. Hands, fundaiilanta de una manera tripartita de relaci6n 

Hombre-Maquina-Trabajo. 

Teniendo COl!J) bas.e este primer elemento ODMlRE) la anatomía y fisio­

logía humana en ñmción con sus características raciales de estatura, pe­

so, rurpulencia todo en fucni6n de sus costunhTe!' awe~ndo el factor si­

cologico · grado de educaci6n y experiencia profesional. 

( ~INA ) • - Caoo factor mecánico para ayudar al hombre, debe dise- -

fiarse en fucni6n de lDl mayor rendimiento, con el menor esfuerzo y sobre -

todo con la seguridad que evite riesgos potenciales al tener caracuiristi_ 

cas tan .. distintas las leyes ergonomícas deberan aplicarse en grandes en -

el diseno y tamaño y altura de una maquina que pretenda.manejar para al-­

canzar fines optimes respecto.al tener elemento COlllO ejenplo ID1 trabajador 

japones, ingles, norteamericano y mexicano. 

( TRABAJO ) ~ - Debera haber una estrecha vinculaci6n can los el~tos 

antes mencionados. Por lo tanto la aplicaci6n de la ergonomía en funci6n­

de1 · odontologo determinara escencialmente una raciona1izaci6n de su tral>!! 
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jo haciendolo más product:ivo y más redituable t:anto fisico como econondca­

mente. 

Ejemplificando en el area del odontologo dentro de los muchos aspectos 

que se pudieran' analizar como lo haremos posteriorment:e; mencionaremos la 

técnica de cuatro .manos en la qlli', el odontologo trabaja sentado, ayudado -

por una asistente, tambien sentada, operando sobre el paciente en posici6n 

supina que viene a contrarestar el problema de salud de muchas profesiones 

a tráves de afias de trabajo y que repercute direct:amente sobre su salud en 

particular con una mala o deficiente circulaci6n periferica de sus piernas 

y la mal posici6n de la columna vertebral, resultado de trabajar de pie en 

posición féirzada . 

. RELACIONES CIENTIFICAS.- La higiene y la seguridad industrial no se de­

be considerar' como ciencias to.talmente desligadas de las <lemas que constit.!:!_ 

yen al aceIVO científico. Más aun la higiene siempre se ha considerado como 

meta suprema de todos los conocimientos biol6gicos. 

En caso particular la rama prevencionista y sus relaciones resaltan a -

la vista con la biología, geografía, fisica, matematicas, socio1ogía, econ.!:!_ 

mía, toxicología, mecánica, ingenierfa, medicina todas estas ciencias nece­

sitan su cilrso para resolver los intricados problemas de los ejercicios de 

la ocupación profesional que se puedén provocar en la sa1ud de l.os trabaja­

dores. 

LA BIOLOGIA.- Presta su concurso estableciendo l.a base de los fenómenos 

biologicos, dado que el hombre debe considerarse como el ser superior, de -

los seres organizados. 

LA GEOGRAFIA.- Nos ayuda establecer las condiciones telúricas, cl:imato-

16gicas en todas sus gamas que es la que detennina la existencia de riesgos 

profesional.es y las medidas necesarias, de acuerdo con las condiciones fis,! 

co, químicas, sociales, econOlllicas. 

·······¡ l 
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LA FISIC\. - Nos va ensefiar el proceso natural de los fen6menos físi­

cos, en relaci6n con el trabajo que nos permite conocer el medio ambie.!!. 

te donde se desarrollan. 

LAS MATEM.\TICAS.·- Nos penniten establecer los cálculos inherentes s~ 

bre la intensidad de los traumatismos catisantes de riesgos profesiona-­

les así como tambien la detenninación en la cantidad en las unidades e~ 
pccíficas de los factores físicos, .qui.micos y biologicos en relación con 

la. 

L4. SOCIOLOGIA. - F.s aquella que ayuda a detenninar todas las relacio­

nes sociales frente a las consecuencias funestas cie los riesgos. 

LA ECOMJ>UA. - Nos determinara las influencias negativas de los riesgos 

profesionales en el progreso económico de los pueblos. 

LA J>ECANICA. - Es· la que sefiala la acci6n morbosa de todas las fuerzas 

contrarias en el trabajo y permite orientarlas para conservar la salud. 

IA INGENIERIA. - Pernüte el establecir.1iento de los dispositivos sani't,!! 
rios para evitar posibles riesgos profesionales. 

LA :.5lICINA. - Nos ayuda a conocer 1a etiólogía, patogenia sintomatol_2 

gia, terapéutica y prevención de accidentes .en el trabajo y enfermedades 

profesionales. 

L\ TOXICOLÓGIA. - Detennina la acción toxica de las materias primas 

qut: manejan todos los trabajadores y deduciendo por IUleStra parte las ~ 

did.as de la·prevención para evitar intoxicaciones. 

LA QUIMICA. - Tanto mineral c~ organica nos permite conocer aquel -­

proceso quimico que manejan todos los trabajadores. 

·.·-.-
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U\ ANI'ROPOLOGIA.- Es la ciencia que estudia todos los cambios biologicos y 
culturales del hombre al través del tiempo. 

Mas hemos numerado algunas discipl.iruls faltando por sefialar el derecho le­
gal y laboral, las relaciones p(iblicas e industriales, la.deioograf!a, la -

arquitectura, la conrunicaci6n y cuantas otras que nosotros ignoramos. 



c·APITULO II 

ERGONOMIA 

2. 1 : , DEF INICIO.'I 

2.2 :l\NI'ECEDBTIS HISIURICXlS 

2.3 ' ARFAS DE LA ERGCNMIA 

2.4 OBJETIVOS 

2. S ERGONCMIA EN IA OOON'J.ULOGIA 
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ERGO!\OMIA 

DEFINICION: 

ERGONCMIA.- Del gr. ergon, trabajo y nanas, ley, normas. 

ERGQNCll.IIA. - Tennino con que se designa la moderna ciencia del uiejora­

llliento de las condiciones de trabajo lu.mtano en función de las factul­

tades y !:imitaciones reales de los ·hanbres que trabajan. 

LA ERGalCMIA.- Se propone la adaptaci6n optima de la vida de trabajo 

operaciones físicas, maquinas, sistema de mecanismo met:odos de orga­

nizaci6n, medio ambiente laboral a las exigencias biol6gicas físicas 

y psiquiC:as de los trabajadores y reclama y prameve el trabajo con­

junto de especialistas en las mas diversas disciplinas fisiolciga.s' - -

pskologas expertas en medicina del trabajo ingenieros, arquit:ectos­

ctc. 

.·.:,; 
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ANTECEDENfES HISfORICOS 

Uno de los pioneros de la ergonomia fue K.F..M.lrrell, quien durante ~a 

segurxla guerra mundial· fue comandante de los ingenieros reales en el· grupo 
Operacional de Investigaciones del Ejército Británico y, terminada la gue­
rra, en 1947 :fué transferido a la jefatura del grupo de Estudios de Movil,i 
dad Naval en el almirantazgo. Fue eil sus oficinas de esa institución mili­

tar en donde emprendió la aplicación de algunas de sus experiencias béli-­

cas al medio civil. 

Se ha observado desde hace 111Jcho. que al calor de las guerras han SUTgi­

do mú1tiples ava,nces en las aplicaciones científicas, cosa que se repiti6 -

en el caso de la ergonomía, pues hasta la guerra de 1939 - 1945 J¡abían pre­

valecido, en cuanto a investigaciones relativas al trabajo, las ideas de F~ 

w. Taylor (1881) y de F.B. Gilbreth (1911) con sus estudios sobre tiempos -

y movimientos. 

Al estallar el conflicto ocurri6 el acelerado desarollo de la tecnolo­

gía militar para incrementar el poder ofensivo mediante la modernización -

del equipo •. Este se torn6 mlis complejo, pero se lograron velocidad y pre-­

cisi6n nuy superiores a las usuales entonces. Los hombres tuvieron que -­

vérselas con la operaci6n de Jláquinas cuyo diseño y manejo eran completa-­

mente distintos a los de las utilizadas hasta entonces, hecho cpe requirio 

del adies·tramiento a veces intensivo. 

Los aviadores fueron los que tuvieron que manejar su mlíquinas i:le inme­

diato iiues la' guerra no podía esperar largos períodos de prueba y ensayo. 

:Los ru~.;os a-,;fones, cuyo disc!io y fuerza motriz les daban agilidad de 

maniobras y velocidad hasta entonces.desconocidas, produjeron en los pilo:.. 

tos condiciones de estrlis de tal intensidad que frecuentemente fallaban en 

el cabal aprovechamiento de las ventajas del equipo, o bien éste les pro-­

ducia tan graves lesiones durante la operaci6n, que· les costaba la vida.· 
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Por esos motivos se hizo imperioso el mejor conocimiento de los --­

límites reales de las capacidades h.unanas de soldados. marinos y aviad2._ 

res a cargo del manejo del nuevo equipo, a fin de que las máquinas :fue­

ran adapUJdas para que su operaci6n no rebasara los límites de las cap!!_ 

cidades lunanas. 

Para estudiar estos problemas que podríamos llamar de la adCOJaCi6n 

mecánico-fisiol6gica. era indíspensable la colaboraci6n de ingenieros y 

bi6logos. es decir, de quienes J1lClieran encontrar la manera de cpe el -

poder de las máquinas no se volvier.i en contra de la salud y la vida de 

los h::mbres ~ las utilizaban; para ello se organizaron numerosos gru­

pos de investig"1Ci6n coordu-ta en el. Reino Unido y en Norte America.-­

Ccn su ayuda :fue posible resolver inc6gnit:as no descifr.ldas por inves~ 

gadores aislados, especialistas en un sólo campo del. cODOCimiento. 

Terminada la guerra0 el recuerdo del bJen resultado de esos esfuer­

zos conjuntos fae ilic:i:emmtadO por.fi-~ . .00 . .ap1icar los procedimien­

tos ideados en el fragor de la lucha al trabajo .en el medio civil. POco 

a poco 1Dl 11(icleo de· estusiast:as cor.cret6 acciones y fornuló planes para 

iniciar la empresa de repetir en la paz lo togrado ·en la guerra. Eso d!:_ 

tennin6, .dice MJrrell en su libro Ergananics que "En mi oficina del al­

mirantazgo se diera cita un grupo interdisciplinario en julio de 1949. 

todos los prc:.>tores de la reurii6n tenían . interes en el estudio del tr!!. 
h:ljo J·.::n::ra::. p::rc .e:: ~ris't:t de q'.!e ·el gn..-po creció ~ allá de: -.ó:.~evi~ 
to. se taa6 la decisi6n de foriaar una sociedad en.la cual se incorpora­
ron los fisi6logos anatanist:as. psicólogos. oficiales de higiene. y de -

medicina. medicos industriales. ax;quitectos e ·ingenieros de !!!Üchas e~ 
cialidades relacicmadas con el trabajo. 

De ese modo,· contiftía Joúrrell, •• _ "Apareci6 la necesidad ~iata 

de encontrar un Dllllbre para esa interdisciplina y finalmente se· dicidi6 

aelálar 1Dlll palabra nieva, ERaN:MICS, del griego ergon, trabajo y JlQllOs, 

leyes naturales. 
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Para M.irrell y su grupo el ténninc ....•. ''Reunia las ventajas de la 

claridad, posibilidad de fonnar vocablos derivados y de traducci6n a -

lenguas distintas del inglés". 

A eso podernos agregar que esa palabra ponia en claro los prop6sitos 

que el grupo perseguía, los de estudiar las maneras como un trabajo, -

una labor dada, no produjera daños injustificados debido a que en su .:. 

diseño y operación no se h.tbieran tanado en cuenta las caracteristicas 

anatómicas, fisiológicas y aún las psíquicas del trabajador. 

Eso es precisamente lo que significa la palabra Ergonomia. Sus crea 

dores no desdeñaron la observaci6n de que ella .. "No implica que nin-­

guna de las disciplinas participailtes tenga mayor importancia que otras" 

Como lo esperaban los organizadores, sus propósitós respondian a una 

necesidad y la sociedad que naci6 en el Almirantazgo Británico tuvo su 

primera sesión en Cbcford en septiembre de 1949, con· el nanbre de ERG<l'IQ. 

MICS RESEAR01 SOCIEIY. 

Ese movimiento intelectual se repiti6 en varios paises; se ha const!_ _ 

ruido la Interr.ational Ergonomics Association cuya primera reunión se -

efectuo en EstoColmo en 1961. 

En JUJestro país fue el Centro Nacional de Productividad Fideicaniso -_ 

del Gobierno Federal, el que ,¡¡;;.-Julio de 1970, ini¿ió 5us actividades -­

para la foimación de la Asociación Mexicana de Ergonomia, cuya activida­

des dieron. pri.=ipio el 17 de agosto de 1971 . 



11 

AREAS DE I.A ERGCfll(}.fIA 

_____ ,.., - CÁMPO DE lA S\WD 

¡ FISiéOQJJMICA 

1 =.::: 1-1---4••• DEL;:: 

1 am-
_._R_EACC_·_10NES __ _.-LMOTCRA 

~NWRCJIEGETATIVA 
CAMPO DE lA tICOFISIOLOGIA 

a.talquier f0pna de vida ·imiína1. desde los invertebrados hasta e1 hqnbre 

p.iede canpararse con una m1íquina ya que los anilmles y las m1íqiinas tienen 
la capacidad de reaccionar a cambios presentes en !IÍls alrededores inmedia-­

tos. 

La termiliología de la cibernética mcluye factores de entrada que alDne!!. 
ta y qie da informaci6ri a la m1íquina FE, y factores de salida FS, los cuales 

representan la· reacci6n de la illáqiina ante los FE. Esta reacción siempre de,­

pende del desarrollo del sistemi de fPe se trate y por. lo tanto puede variar. 

Sir. embargo en tDl 'siStema biol6gico tal Ca.;) el de_ una máquma· 1unana el 
grado de desarrollo y cliferenc:iaci6n es tan graDde CJle la predicción del FS 

por el conocimiento_del FE seria nucho más compiejo. Un_animal ::uede por -­

ejemplo derivar su reacción a l1ll FE deterniinado· a partir de wio de los tres 

sistema;; diferentes: urtor. reurovegetativo, y eaocional.. 

El CllllPO ele la sicología trata de esclarecer ciertas relaciones <Pe --­

existen entre los factores de entrada y salida, obtenien:lo conclusiones a -

partir de estas detenninacion_es. 
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Los mecanlSfllOS fisiciqubntcos que det:enn:bllln el ímpetü de estas rela­
ciones no est::I ccnipi-endido dent:re del campo éie la sicologfa, pero si 
de la fisiologfa o en forma mSs precisa: de la neuroendocrinolog!a . 

Por lo t:a.nto la sicofisiologia no es una especialidad o clase de sic.2_ 

logía pero si W1 componente de la :l':isiologfa que trata con los meca-­
nismos y teorfas para explicar las relaciones entre los FE y FS ob~ 

vados y descritos por la s:tcologfa, .. 
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OBJETl.VC> DE LA. ERGONCMIA 

Los individuos siempre han satisfecl'lo sus necesidades gracias al 

sudor de su frente y a través de los años estas maquinas humanas han 

superado grandes problemas relacionados con su adaptaci6n. Con el -­

fin de aumentar su productividad y dismiIUJir la fatiga el hombre in­

ventó las herramientas. 

Durante siglos estos instrumentos se fabricarón en fonna emp~rica, 

basándose meramente en experiencias anteriores y en la comprensi6n -

humana. 

As'í los invento~ vinieron a ser en suma serie de opiniones mils que 

la síntesis y el análisis de evidencias experimentales, 

Por desgracia el mímero de enfermedades y accidentes laborales de-­

DUest:ra que el empirismo del pasado no era mfs que una colecc.i6n de -

rutinas, nociones preconcebidas y grandes errores. 

El objetivo de la ciencia moderna, conocida como ergonOll!ia estriba -
en eliminar o por lo menos reducir la incidencia de estas enfermedades 

laborales diseñando zonas de trabajo en base a principios cientifica-­

mente establecidos. 

-Antes_ de PaulOll' • o antes de que surgiera la terminologf a de neurosis 

experimentales y sicofisiologla las observaciones hechas respecto a ia 

productividad y fatiga se limitaban las IMs de las veces a intentos ~ 

caminados a.disminuir los movimient:os físicos de los t:ral:ajadores, "-­

ejercidos con el fin de ahorrar la energía perdida por tina utilizaci6n 

RlscUlar superflua. Los resultados logrados por la aplicaci6n de estos 

esfuerzos científicos inclufan ciert:Os intentos de rac:ionalizaei6n y -

simplificación del trabajo. 
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Uno de los ejemplos más s:i:gnificativos est§ dado_ quizás por los 

estudios de Taylor, sobre tiempo y l1IOll'im:i:ento. La mayoría de estas 

investigaciones se basaban en el estudio de la rrúsa.ilatura Ju.unana -

y de las posiciones corporales incorrectas, adoptadas durante la -­

elaboración de una tarea detenninada; l!sto llevaba a sostener que el 

hombre erá una especie de robot biológico sin personalidad o senti-­

miento~ 

Con los progresos logrados en los campos de la sicologfa, inve~ 

.tigaciones de las conductas y de la físiologi'.a -se· puso atención a -

la importancia de las condiciones laborales ambientales y a la per­

sonalidad del trabajador. -

El desarrollo de la medicina sicosomática cuyos pacientes fonnan 
parte de la gente trabajadora estuvo asociado al inter~s puesto en -

el ritmo, conflictos, autoridad y ambiente ex:i:stentes de factores -­

netirog~icos de una sib.lación laboral determinada; areas de investi­

gaéi6n propias del campo de la ergonomía de aplicar los ultimas 3'13!!. 
ces.de la sicofisiolog!a·a situaciones pr!!cticas con el fin de lograr 

una· adaptación entre las herramientas con que el hombre trabaja el -

medio ambiente y esta maquine humana. 
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EPGONCMIA EN I.A OllONTOLOGTA 

Los datos anterionnente expuestos en el campo de la ergonomía, justifi­
can de.una manera plena la vinculaci6n con la odontolog!a, y fue en la de-­
cada de los cincuenta que Estados Unidos inicia este movimiento ergonomico 

con un amplio horizonte tomando relevancia inmediata al an_alizar las acti­
vidades del odontologo y aplicar principios tan importantes y significati­

vos como: el de racionalizar el trabajo haciendolo mlis productivo y por lo 
tanto más redituable, analizar el factor tiempo y movimiento, y lo que co-

-rresponde a la prevenci6n de enfermedades profesionales que es lo que nos 

ocupa principalmente esta tesis, causando estos.elementos una reacción en 
cadena como lo exponemos en el curso de este trabajo ya c¡ue se ocupa del -
adecuado manejo .de materiales, el conocimiento de su aparatologia, posici~ 
nes adecuadas del profesional y distribuci<'n del tiempo, elección de mate-

---rialesdesechables etc. 

Justificando hechos que tradicionalmente se mencionaban pero no había 

asta el momento una corriente que los agrupara y 111.lCho menoi; formas que -­

dismiIUJyeran los problemas de salud del odontologo; como son la circula--­
ción defectuosa de las piernas, malposiciones de la colunna vertebral, re-
sultado de trabajar por años de pie en-posiciones forzadas, culminando 

las investigaciones con la técnica a "cuatro manos" en la que el odontolo­
go trabaja sentado ayudado por una asistente, también sentada ope1·ar.do so­
bre wi-paciente que reposa en posición supina, en un sillon· con caracteri~ 

ticas. de no tener cabezal sino que va wiido al respáldo. 

Esta tecnica ha sido motivo de grandes corrientes de profesionistas -­
que la han adoptado tanto a nivel privado cona:> en escuelas de odontología, 

enfatizando qúe las pocas tesis que hablan de ergonomía, lo hacen-exclusi­

vamente tratado esta tecnica pero mmca en relaci6n con las enfennedades -

profesionales del C.D. cano en el presente trabajo. 
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La practica cotidiana que el C.D. rea1iza presenta t.m riesgo mayor 

que el de otros profesionistas, ya que esta expuesto a_t.ma serie de en­

fennedades de tipo infeccioso como bacterianas, mic6ticas o virales .. 

Aunque su importancia ha sido reconocida desde hace mucho tiempo, es 

necesario extremar ~ced:iinientos para controlar estas infecciones en -. 

el consultorio, y las medidas y acciones de parte del odontologo por ro.!::. 
jorar y hacer mas riguroso los metodos que emplean en sus lugares de -­

trabajo, no haii sido tracendentes debido quizas a l.a falta de informa-­

ci6n profunda y motivaci6n. Posiblemente· esta rentmcia se deba a la te!!__ 

dencia historica entre los profesionales de enfocar el control de la5 .­

infec~iones solo aquellos que pudieran afectar al paciente, sin prest:B.r 

mayor atenci6n a los padecimientos transmisibles que pusieran en peli-­

gro la salud del odontologo. 

No es facil t:razar la trayectoria de esta nueva preocupaci6n por los 

riesgos ocupacionales, Las complicaciones secundarias que nos plantean 

las enfermedades infecciosas van desde secuelas pasajeras . ( sin reperaj 

ci6n posterior a la condici6n general del dentista), haSta las pennane!!_ 

tes que afectan dramaticamente la condici6n individual del ejercicio -

odontologico :nntilando su salud y comprometiendo su reputaci6n profeSi.2, 

n.a1· (tuberculosis, sifilis). 

Este breve analisis "'trae consigo una pr'oblematica en c¡Ue el odontol2_ 
. -

go hay que estudiarlo camo Wl ente pero_ con direcciones especificas co-

mo a continuaci6n mencionamo~ • 

a) El C,D; es. un profe5ional con un ruayt>r riesgo al cont:ácio infeccio5o, 

b) El C.D. o su personal pueden ser vectores infecciosos para sus paci"!!_ 

tes. 
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e) El consu~torio dental por medio de sus equipos, instalaciones e ins­

trumental pueden producir infecci6n cruzada de un paciente a otro. 

Por lo tanto hago un llamado a nuestras autoridades competentes para 

:imPlantarse en un futuro inmediato en nuestra facultad una catedra que 

se denominara, " EROONOMIA ODONI'OLOGICA" lo cual coincide con el titulo 

e inquietud-que me han motivado para efectuar esta tesis y hacer un 11~ 
mado cognocitivo y de conciencia a nuestros compal'ieros estudiantes ace.r.. 

ca de los riesgos ocupacionales de nuestra profesión. 

VIAS DE TRANSMISION: 

r.- Olntacto Dirécto ( a tr&ves de la piel, fomites secreciones y flll;!, 
dos del paciente)• el C.D. puede adquirir enfermedádeS como la Hepati-­

t:is B, Herpes Viral, La Sífilis, Gonorrea eritre otras. 

2. - Iristalaci61i es posif>le desarrollar o t:cÍmar contacto con bacilos 

tuberculosos. 

3. - Inoculación siendo el mas frecuente la punsi6n con algun :i:nstrullJe!!. 
to odont:ol6gico y adquirir cuaiquiera de las- enf'enaeilailes antes JDOOCio ... 

nadas, 

4,- . SeCrecfones especUicamente la salba CQllO un ~culo trasmisor ~ 
de· enfenmldades · :mié:oticas y virales-. 

; 
·,' 
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HEPATITIS 

La decacla de los se·tentas de manera especial• fue testigo de la apari­

ción de inntnnerables trabajos que se referían a la situación ergonómica del 

dentista en relación a wi gran número de enfermedades. 

Entre estas se pudo comprobar que el peligro mayor provenía de la he-­

patitis, muy particulannente de .la llamada Cepa Viral "B". 

Varios trabajos revisados sobre el tema provienen en su gran mayoria 

de los Estados Unidos, confinnando un hallazgo irreóatióle; los dentistas -

son mucho más propensos a contraer hepatitis Cepa Viral "B". 

Sefialando que la incidencia es de ZOt mayor entre los odontologos con-­

tra 3 a 4'!. entre la población en general. 

Otros datos importantes se refieren a que entre los cirujanos odont6logos y 

los odontólogos generales la incidencia de este padecimiento es de 30 a 33% 

en los primeros y el l 2'!. entre los segundos. 

Haciendo enfasis todos los trabajos al respecto que el C.D. tiene 3 a 4 

veces más posibilidades de contraer la enfezmedad que llll miembro de la pobl,!!. 

ci6n general. 

Aunado a las propiedades inhabilitant.es de la enfenaedad COlll) son la larga -

extension de postración y el periodo :improductivo posterior a la infección -

y el riesgo de uan cuarentena. 

La Oí) se clasifica en H.Ingecciosa, H.Alcoholica, H Alérgica. Entre la 

H. Infecciosa pueden considerarse la a:mibiana y las virales. 

Y a1 mensionar las virales deben consi.deran;e tres tipos principales: 

La Hepatitis Viral ONAl, la Hepatitis Yllal B (HVB). y la Hepatitis Viral -

NÍJA/NoB · (NVNA/NBl. 
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La Ul) Viral se produce después de procedimientos tales coDX> trans-­

fuciones sanguineas, terapeuticas intravenosas con plasma, o el uso 

de instrumentos contaminados así como el contacto directo con la sa­

liva o sangre. 

SINTOMAS. - Los sintomas son anorexia, nauceas, vomito, fatiga, -

malestar general! artralgia, mialgia, cefalalgia, fotofobia, faring.!, 
tis, tos, coriza, que pueden proceder al comienzo de la ictericia -­

por una o dos semanas. Y fiebre de 37. 8 y 38. 8 con mas frecuencia en 

la HVA que en la HVB. 

El paciente puede notar orina obscura, heces descoloridas, de uno a 

cinco días antes de la ictericia clínica; con la iniciaci6n de la is_ 
teric¡a disminuyen los síntomas prodrómicos, y la común perdida de -

P"'...50. 

El higado aumenta de tamaño y es doloroso, por lo general predominan 

cierto crecimiento, La aparici6n de los sintomas pueden tambien ~ 

rarse bastante o incluso no producirse. 

La (Ha) hace su aparici6n entre 15 y 40 días despaes de producida la 

infecci6ri; la hepatitis "B" tarda entre 50 y 200 días y la fase sin­

taiática es tamóien variable: de 10 a 30 día.S en el tipo "A", de 15 

a 60 días en el tipo "B". 

SIGNOS BUCALES,- El único cambio bucal se produce durante la fa­

se icterica de la manifestaci1Sn aguda de la enfei.edad la BDCOsa bu­

cal aparecera palida y amarillenta. La intensidad dependera del. es~ 

do de la enfennedad y de la severidad del daño hepatico, lo anterior 

se hace acompafiar .de cainbios similares en piel • La du:raci6n de la ~ 
ce posicterica es entre dos y doce semanas y por lo general es más -

·prolongada en la HVB. 
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Los cambios histologicos observables son necrosis y degeneración -

de las .células hepáticas con un infiltrado denso de celulas mononuc1ea­

Tes e hiperplasia de las celulas de KupfleT. 

La ictericia se produce por falta de utilización de la bilirrubina al -

estar las celulas hepaticas dañadas. 

La recuperación total es de tres a cuatro meses despues del comie!}_; 

zo de la ictericia. La Hl/A cura sin secuelas, sin embargo, en la HVB -­
una -porción de la población que lia sufrido la enfennedad, puede obser-­

var como secuela, un estado portador crónico, por lo tanto dichos indi­

viduos son potencialmente infecciosos. 

Otra consecuencia llQCÍva de la HVB puede seT la Hepatitis Cr6nica­

Act:iva (.HCl\cl condición que es altamente destructiva de los tejidos he­

pat:icos, además de convertir a los pacientes en individuos de alto rie~ 

go contagioso, con un porcentaje alto al carcinoma Hepático en sujeto -

que llan sufrido HVB, 

El riesgo :infeccioso ~te 1a :[-ase aguda es l1lllY al to por lo que 
solo deóe atenderse situaciones de urgencias odontologicas, bajo medi-­
.das de conttol •. Seg(jn est:udioS- lDl paciente que en el pasado sufrio HVB 

puede peimmec6r -"~ ..-ttador cr&üco entre 5 y el 25\ de los casos, -
estos pacientes son potencialmente infecciosos, sin importar el tiempo 

transcurrido desae que el paciente sufrio la enf~. 

De tal. manera el C,D, puede ser contagiado en anf>as situaciones y 

enfermar de UVB, lo que lo oliligara a suspender su consulta t~ 
te mientras se ·recupera y evitar ser. un riesgo de contagio para su pa-­

cient:e ( 3 meses }. Otro posible problema es que el Cirujano l>entista -

penunesca CC9:> .portador cronico Y. se convierta en un vector. infeccioso 

en su practica dent:al. 



EL OORQUE DEL PELIGRO 

La raz6n por la cual los odont61ogos se hallan mas expuestos a la en­

fennedad que la generalidad de los mortales es muy sencilla de explicar: 

el mal se propaga por medio de dos vehiculos basims, la saliva y la san­

gre, con los que el Cirujano Dentist:a se eno.umtra en constante contacto 
directo. 

Si bien se considera que la sangre es mucho mlis infecciosa que la sa­

liva la propagaci6n de esta en. el. lirea del trabajo del odontólogo es mu-­
cho mayor y· mucho más facil de contraer. 

Desgraciadamente los portadores del vi7115 de la Hepatiti~ B no se li­

mitan a aquellos enfetm:>S que se hallan en fase aguda y ·el agente se pre­

senta en saliva y en sangre hast:a cinco semanas antes de la aparici6n de 

los primeros sintanas y puede pemianecer ahi durante mucho tiempo después 

de la revision de los mism:>s, aunado a la variantes· casi asint:omaticas -­

que transforman al inclividoo en un portador pasivo por periodo 1ILIY largos 

(que pueden llegar a durar varios afias). 

Por esta raz6n, la 1:imi.taci6n ele 1a proteccil5n contra enfe:nnos en fase ··­
aguda exclusivamente, no contribuye 111.JCbo a evitar la piopagaci6n de1 mal 

y deja a1 odontólogo ~to a una cantidad iqxll'tallte de oportunidad de 
·infección. 

El principio es necesario extremar· las preocupaciones en los casos . en 
~ el. odont6logo tenga una bericla en: las -.nos parece probable que la vfa 
mas condn de inf'ecci6n es la directa, cuando la sangre de la boea del pa-­

ciente entra en contacto con una lesion atiierta en la mano del dentista, 

Con frecuencia estas lesiones :son 11llY pequeñas y _pas:m iiiadverticlas por el 

profesionista ( COllD ciertas abrasiones, escoriaeiones, cort:es en torno a 

las uñas), constit:uyenilo Wl -.dio de acceso para que la sangre del pacien­
te infectado se 
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·transforme en tm vehículo imnejorable para la transmici6n del mal. 

En caso de COllp1"0bar cualquiera de este tipo de heridas• por más 
insignificantes que fuera, el esipleo quirurgico se transfonna en una -

necesidad absoluta. 

En orden decreciente de iqx>rtancia, las pequefi.as. particulas de saliva 

que pueblan la atmosfera inmediatamente adelante de la boca del paci~ 

te parecen jugar l.Dl papel en la propagación de infecciones· diversas -­

(no solo la hepatitis). 

La corriente de aire que el c:oqiresor dirige contra la superfi~ie 

del diente sobre la que esta trabajando es la responsable principal de 

esta nube de pequefias partículas de saliva, pero tambien intervienen 

la respiración del pai:iente, tos y otro movimiento que tienda a expulsar 

la saliva hacia el .exteriDr. 

Otra posibilidad es la de aspirar las particulas • o que estas entren en 

contacto con el globo ocular, que constituye otras vías de entrada pre­

ferentes para nnchos Slles virales de los cuales la hepatitis B consti­

tuye .Wl ejemplo de los .-is nocivos. 

Por filtlll:l, los instrumentos y las superficies de trabajo que se e!!. 

cuent:rancerca de la boca del paciente se transfo:nnan en autenticas re­

servorios de microorganismos patogenos a menos que se sometan a lU1 sis­

tema de esterilizaci6n rigurosa, radica1 y constante. 

MANEJO OIXNI'CESTCM\llLOGIOJ. - Solamente deberan intentarse tratamie!!. 

tos odontologicos de urgencia cuando esto sea pertinente; los problema.s 

cleberan resolverse a ttaves de la prescripción fannacofogica tenieÍldo la 

preciwsi6n de tratar de evitar la vía.de metabolismo hepaticó, aunque en 

pacientes con historia de HVB generalmente no se observa dis:funci6n hep« 

tica, a no ser que se encuentra convaleciente o que la HVB sea reciente, 

por lo cual el Cirujano Dentista, no se verá limitado a la selecci6n fa!: 

macol6gica~ 
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En los tratamientos de urgencias especialmente cuando no se 

cuent:a con el tiempo ~a rea1izar examenes específicos aíhi los P.!!. 
cientes sospechosos o con historia de cualquier tipo de· HV debe-­

rán tratarse como infecciosos. Una regla general en los tratamien­

tos de urgencias puede ser el manejo farmacologico en lugar del -­

operatorio en los casos que fuera posible. Y en los padentes con 
hepatitis cronica activa (HCAc) y hepatitis viral aguda debera in­

sistirse en examenes de tiempo ~ prot:ranbina ya que puede presen­

t:ar t:endencia hemorragica. 

Es ~te recordar los fármacos de uso con:ún en Odontología 

que son desdoblados por el hígado: a) Anestesicos: Lidoca:ina y mep.!_ 

vicaína, b) Anal~sicos: acet:aminofen, codeína, meperidina y deriV!! 

dos salicilicos,c) Tranquilizantes: diazepan y barbituricos y d) A.!!. 
tibioticos ampicilina y tetraciclinas. 

MANEJO GENERAL DE PACIENTES INFECCIOSOS CXlN ENF.ASIS F.N PACIENTES 

CilN HEPATITIS VIRAL AGJDA, HEPATITIS CROOICA ACTIVA Y PACIENTES OON­

HISTCJUA VIRAL CGl HBsAg/o HBeAg POSITIVOS. 

!.- Usar mayor cantidad de material desechable posible: agujas~ ey~ 

tares, espejos desechables de plástico, abatelenguas; retract:ores, -­
-• g .. N .. s ;m dípsula (<ianóole el uso de contenedor), palillos de made­

ra o plástico (para aplicar bases) y lozetas de papel, espátulas de 

plástico desechables a.> las usadas· para mezclar resinas. 

II.- &plear instnanentos que puedan ser esterilizados por medio -

de autoclave. (Esto incluye pie2a de mano). 

III.- Todo instnauento utilizado en la boca de llll paciente infeccie 

so debe ser esterilizado en autoclave, si el dentista carece de esterili 

zaci6n, se puede recurrir a la ayu:la de colegas o solicitar la esterili 

·~i6n de un paquete doblemente forrado, en alg(jn hospital. 
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IV.- Debe cubrirse' el cabezal, el respaldo, las mangueras y 

los lllLlebles vecinos con campos; ~stos sertin posteriormente ester.!_ 
lizados en autoclave. 

v.- Evit:ar que la jeringa triple toque cualc¡uier superficie­

buCal y evitar la fonnaci6n de spray con la pieza de ID8IIO o jeri!!_ 

ga triple~ Está ál.tamente indicado el uso de dique de hule. 

VI.- Erit:ar al :máxiJoo posible zonas sangrantes intrabucales 

cOaD pueden serlas_punciones múltiples, laceraciones accidentales 

de· tejido desga:TC>s por grapas o uso inadecuado de separadores gi!!_ 

givales, sobreranipulaci6n, exposiciones· pul pares accidentales y 

otras. En los labios resecos se sugiere lubricarlos para evitar -

grietas sangrantes. 

VII.- Utilizar guantes dobles, lentes, cubTebocas y bata u.sO -
exclusivo para tal procedimiento. 

VIII_,- La duraci6n de la cita deben ser lo m&s prolongada po­
. ·sible, para :favorecer el JE!lDr níimero de citas. 

IX.- Las ~rficies contaminadas deben. ser limpiadas con mat~ 

riales des:infeCtantes potentes, la xopa de tTabajo debérá ser ·e.s~ 

~i1izada~.en ~Úlve y ei"'.aierial. Ue despe&dicio_at.~~lt:c en·u= . 
. bolsa dobie y enviado a incinerar . 

. X.'- Estas medidas se aplican a ~er mienbro que intervé.!! 

ga en los pi:oceóllñentos operatorios. 

XI-- En· ca5o de existir vacunas especificas. haber desarroll!!. · ·· 
do inJrunidad acth-a. 
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XII.- En vista de que la mayoría de los cirujanos dentistas, -

est§n en contacto con sangre, epecialmente los cirujanos maxilo-

. faciales, paradoncistas y endodoncistas, se recomienda la aplica­

ci6n de vacunas específicas, para adquirir i:!mrunidad activa perna~ 

nen te. 

Si se decide tratar a l.lll paciente infeccioso, se recomienda s~ 

guir las guías generales planteadas en el apartado MJmento Opera­

torio. 

XIII.- El cirujano dentista no está obligado a brindar atenci6n 

a \U1 paciente infeccioso, pero si a procurar las vías de atenci6n 

y· resuluci6n de sus problemas bucales• através de instituciones o 

personas especializadas en este tipo de pacientes. 
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11 ERPES 

HIS1DRL~.- Herodoto { 1900 a.c. ) descubri6n 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 -
genitalis y no así el zoster, lo cual establece que son entidades -
separadas. ·Ya 1921 Lipschutz propuso que el herpes labialis y el g~ 
nital, eran producidos por agentes diferentes, lo cual fue comprob.!!!_ 
do sustancialmente hasta cuatro décadas después por Nahmias en 1968, 

quien encentro que el vinis asociado a lesiones no genitales era el 
virus tipo 1 (VHS-1), y el que se encontraba en lesiones genitales 
era el tipo 2 (VHS-2), ambos con diferencias antigénicas y biológi-
cas. 

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

Las enfeTlll?dacl.es herpeticas oci.Jpan el 2°lugar entre los padeci_ 

mient:os más freéuentes a los que se hallan expuesto el odontólogo -
que los mied>ros de otras profesiones, por la asociación intima que 

tie!?en con elg"..:nos de l.cs vc.1iículcs ar.:is frc~-ntes de la tr~tSnúci~n 

viral, como son la saliva y la sangre, aunado a la creciente precJC!!. 
paci6n al haberse identificado hasta el 100mento cerca de. 25 vari~ 

des tu..nanas. 

Ahora bién, la ala111B principal resp~ a este grupo patógeno 
reside enque se· ha difundido infonnación en el sentido de·que una­

infecci6n nuy común, como el herpes simplex tipo uno el llamado ht?!: 

pes labial puede da.r lugar a otro DJCho más grave com:> el herpes -­

siq:>lex tipo dos (herpes genital). 
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Esto ha motiva que algunos profesionistas se niegen a trabajar 

en la boca de pacientes c~n brotes herpeticos o se exageran las me­

didas profilacticas, por lo tanto es necesario que el odont6logo -­

actualice sus conocimientos acerca de esta enfennedad ·para t:Omar ~ 

didas directas y preventivas, y que no subestime o se forme crite-­

rios extremistas en enfennos que pidan consulta bucal. 

El herpes simple se relaciona con una enfennedad virica general 

que va acompañada de signos de :inf'ecci6n aguda, generalizada. con ll!!_ 

nifestaciones clínicas que afect:an la boca, la orofaringe en menor 

grado, así corro áreas cutaneas de la cara y de los genitales. 

Calculas aproximados indican que el 90% de la poblaci6n en gene­

ral albergan. este virus en estado latente. La falta de higiene pers.Q_ 

na1 0 la mala rrutrici6n, la baja de defensas favorecen la aparici6n -

de esta afecci6n mientras que el hacinamiento de la poblaci6n facil.!_ 

ta su diseminaci6n. 

El agente causal de esta enfennedad es tm ,virus de1 grupo de aci 
do desoxirribonucleico, llamado he:rpesvirtiS y sus efectos y gran~ 

riedad 1es peil!lÍte poseer una antigenicidad e infectividad compati-­

b1e. 

KllX> DE TRA.94ISI<X>I.- La enfe:rmedad de tipo uno, dentro de 1os di 

~;ersos sinoniloos se le conoee .com> gingivoestomatitis sienídó al.t&liie_!! 

te.contagioso, para las personas suceptibles.Se difunde por.contacto 

directo. con lesiones heYpetieas, con la saiiva o sangre, heces, orina 

·u. otras secr~iones.organicas (¡ue contengan él virus por proceder ·de 

-rersonas infectadas. 

La tos, los besos, el estonludo y el contacto directo con la le-· 

;:ión parece ser .los metodos de trasmisi6n Jlás probables. Atmque e1 -

herpesvirus es extraordinari.aamte labial en el medio externo, no --

-.~ 
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debe descartarse totalioonte la posibilidad de la desiminaci6n conta­

giosa mediante fornes contaminados, como vasos de bebida de uso común 

utencilios de comida y en nuesto caso instrumentos no perfectamente -

desinfectados. 

POin'ADORES.- Se ha demostrado perfectamente .la persistencia durante 

ún tiempo indeterminado del herpes virus en la flora bucal de los pos­

convalecientes que p1.,1ede llegar hasta 3 a 6 semanas despws de la des~ 

parici6n de las manifestaciones clinicas. 

Los datos actuales indican un período de incubaci6n de 7 días como 

promedio, con \llla duraci6n aproximada de 10 a 21 días • 

. Tomando como concepto más fuerte entre los vir6logos que la parte -

más considerable del dep6sito de esta infecciosidad virica radica en -

un grupo ·de portadores adicional compuesto por nifios a pesar de la fa!_ 

ta de manifestaciones clínicas procedentes, así como aquellas personas 

que manejan o frecuentan a personas con este tipo de enfermedad. 

MANIFESTACICtffiS CLINIC.AS. - La gingivoestomatitis, primaria es una -

enfe:rmedad que se revuelve por si sola, con intensidad desde moderada 

hasta grave. Presentando fiebre, dificu1tad a la masticación, malestar 

general y glosodinia con un restablecimiento e~tacular y brusco ~ 
da .,1 cctt-:o al decjmo día despues de la fonnaci6n de los anticuerpos 

neutralizantes en la circulaci6n. 

HERPES RECIDIVANTE. - Se presenta en personas que han sufrido la en­

fennedad herpetica primaria con la cual establet:er en el hues¡ied hl.&a110 

una irmlmidad para toda la vi.da f"rente a la infecci6ii primaria. Í>arad<)­

j icamente sin embargo persisre una susceptibilidad ulterior para toda -

la vida respecto a las formas localizadas recidivantes de 1a afección -

herpetica. A ·pesar de la presencia de anticuerpos circulantes para el -

virlis del herpes siJ!t>le. 
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El herpcsvirus residual queda al parecer en un estado latente para­

sitario en las capas epiteliales, anab6licamente activas de los si­

tios prevüunente infectados. A consecuencia de ellos no es de creer 

que las erupcio~es herpeticas residivantes sean debidas a una rein­

fecci6n por el· nuevo herpes viTIJS exogcno, sino que se produce por 

diferentes condiciones provocadoras que alteran temporalmente la -­

fisiología metabolica de los tejidos del huesped. Esto a su vez -­
parece exitar la reanimaci6n del herpesvirus latente que estaba en 

dep6sito llevandolo a un estado localmente activo con propiedad in­

fecciosa vesiculares. 

Toda esta problematica condiciona a esa precausi6n justificada, 

actual, al pensar que el herpes labial cotidiano puede activar in-­

fecéicines más delicadas y distantes en otras personas. 

El''Whitlow'' herpético y e.l herpes genital podrían surgir de un 
C:ontagio. de herpes labial a través de la saliva de un paciente in:­

fectado. No se ha logrado todavía la delimitaci6n clara de los pe-­

riodos contagiosos del individuo que padece esta enfe:rmedad, pero -
sí esta coq>robado que el líquido de las aJllPOllas es infeccioso en 

grado SUIOO. 

El lfuitlow se preseot.a, precisamente en los dedos, donde pueden 

a:;iarecer ~llas caract:eristicas acompañadas de. un intenSo. prurito. 

La futensidad de' la DK>lestia y la duraci6n ~ la enfennedaa ·~Si!-· -
de dos a tres semanas la haCe:1 uri autentico riesgo profesfo~l para 

el odont6logo. Por otra parte el riesgo potencial de que se trasla­

.de por contacto a los ojos del C.D. propone un peligro que se.ve --
. cada vez. frécuente. 

A su vez, el herpes süaplex tipo dos genital es aGn máS delica­

do debido a las grandes dificultades que existen para erradicar la -
infecci6n. y las secuelas tanto biol6gicas, clinicas, ccm> sociales -

que acarrea. 
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De la descripci6n anterior de esta enfermedad que potencialmente 
condiciona una serie de problemas y que ocupa el Zdo. lugar en fre­
cuencia al afectar la salud del odont6logo, el empleo de guantes y -
lentes, aunado a una valoraci6n de nuestros pacientes en cuanto al -
riesgo que representan, serian las medidas directas o especificas a 
seguir en la preservaci6n de la salud del profesional, sin .olvidar -
que en un nomento ciado la negiigencia o falta de conocimiento sobre 
el tema lo hagan ser. un portador. en potencia o· sufrir las consecuen­
cias de.· dicho padecimiento. 
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MICOSIS 

Si consideramos que existen aproximadamente entre 90 y 100 mil 

especies de hongos sobre la. tierra, su extraordinaria·ubicuidad y 

que más de tercera p?I"te de estos microorganisnxls corresponden a -

micromicetas, es decir a mohos, 1evaduras y otras forinas.micri;isco­

picas, llama poderosamente la atenci6n el porqué solaineiite cerca -

de 35 especies son capaces de producir enfermedad en e1 hombre. 

El porque de este hecho no es fácil de explicar; sin·embargo,­

pueden obtenerse varias conclusiones si se analizan algurios aspec­

tos de la biología de los hongos; en J>r.imer lugar, todos los hon-­

gos carecen de lo que en patologfa.:de 1a relaci6n lruesped - paras_! 

to se ha dado en llamar mecanismo.de agresi6n (toxinas, alto poder 

de invasividad, etc.) En segundo lugar, todos tienen en COJIÍÍn la -

caracteristica de ser saprofitos, es decir, ningún mieni>ro de este 

extenso grupo es capaz de realizar funciones de fotosintesis o de 

·~iguna ot~a f"orma de autotrofismo; práéticamente todos esto~ orga­

nismos son estrictamente aerobios, por lo tanto requieren de una -

hl.Ulledad anbiente · elevada· para su desarrollo, su Ph opt:üoo de cree_! 

miento es ligeramente ácido;. entre 6.5 y :S.S. y la t-.'>erattrra mlis 

f'avor3bie para su desarroúo, oscila entre 18 y is•c. ne .t.OclOs es­

' t!)S datos se deduce que las condiciones.prevalecientes.en los:tej_! 

dos. humanos no son las más adecuadas para el Crecimiento de estos 

microorganismos: en efecto, el potencial.de 6xido - reducci6n de -

los tejidos es relativ=ite bajo en .comparaci6n. con: el prevalece 

·en el habitat natural de estos.organismos, el Ph es.ligeramente."-

alcálino en la mayor parte de los tejidos, ·la concentraci6n.de COZ 

es más elevada que la que ~e 8precia en la atm6sfera .. y .la tempera­

tura es de 37.5° 
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De ahi que la capacidad de \ll1 hongo para :invadir los 6rganos intemos­

del hombre y 1os animales superiores se encuentre· relacionada en parte 

a la potencialidad de un ca:mbio JJX>rfol6gico al pasar a la fase ~rási­

ta generalmente a tma face levadurifonne, dicho cambio recibe en len- -

guaje rnicol6gico el nombre de dimorfismo. 

Unicarnente aquellos hongos capaces de adaptarse a situaciones ambi­

entales tan diferentes corno las que he:rros mencionado mediante una ex-­

presión dirn6rfica, son suceptibles de producir enfennedad. 

1:1 ejemplo clasico de esta situaci6n lo dan los agentes etiológicos 

~ bs llamadas microsis profundas, el ciclo de los cuales pueden eje.!!! 

piificarse con Histoplasrna Capsulatun,Y.B. Derrnatiditis en que la tem­

peratura del medio ambiente es :funclanental. 

Los hongos que producen infecciones subcutáneas (Grupo de transici-

6n entre las micosis superficiales y las micosis profundas o sistémi-­

cas) , han sido estudiadas por Silva quien observo que 'eran necesarios 

ciertos factores riutricional.es, ademas de la elevación de la tenpera-- · 

tura, para promover la face disular de " esclerote". 

En 1965 Rippon y colaboradores COIIUlicaron los resultados de un tr_!! 

bajo fundamental para explicar la patogenisidad y vinllencia de los -
hongos conocidos como cpcrt:.;;Usta.S \-eróaderos ,llegand~ a las sigÍti.entes 

conclusiones;· en Telaci6n al por que de los hongos éapaces di:!. mstrar 

e:xpresi6n dimtsrfica no producen infecci6n con mas frecuencia de la ob~ 

servada a- lo que responden es que la participación de lo que se ha de­

nominado mecanismo de. defensa del huésped, en contra posición a los.-­

.mecanismos . de agresion del. gennen im;a.sor'. es que. dichO mecanismo de -

. resistencia se refiere _funclarnentalÍnente a 'las barreras fisiologicas ,el_! 
das por la integridad de la piel y las mucosas; a la fagocitosis y al 

mecanismo h\m>ral especifico (anticuerpos;, he inespecificos. Todo lo 

anterior· nos ·conduce nue'iramente al concepto de oportunismo í:on el cual. 

se inicio esta introducción. 
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Desde tiem¡)o inmemorial nos hemos acostumbrado a vivir en annonia con 

nuestros amigos o enemigos los hongos; diariamente respiramos miles -

de esporas de estos microorganismos, algunos de ellos pueden adaptar­

se, a condiciones ambientales como las que prevalecen en nue~tros teJ!_ 

dos y sin embargo met6dica y' sistemáticamente son eliminados .de nue~ 

tro organismo por los sistemas de defensa a que hemos hecho resisten­

cia. 

Por lo tanto es necesario que estos mecanismos pierdan su efectiv,i 

dad para que ·los hongos encuentren la· oportunidad de mánifestarse en 

el orgni~mo humano. 

Los factores que propician esta situaci6n son de sobra conocidos -

y nos limitarémos a mencionarlos: 

1) Neoplasias: Principalmente derivados de organos hematopoyéticos 

o linfáticos como las leucemias y las linfomas. 

2) Enfermedades Debilitantes: Ejemplo nIDerculosis, Abscesos Hepat,i 

cos Ambiano,· tratamientos prolongados con corticosteroides y an­

tibioticos. 

3) Diabetes Mie11itus • 

. 4) Enbarazo. 

5) · 4 Hipogamaglobulinemia. 

. 6) Tra1.B11atismo consideriÍndo las (quemadura5 • y cinigia) . 
': .. '.:-· 

.. Todas las. condiciones ~teriores no soio propiciáll las infecciones 

por los denominados hongos op0rtunistas, sino,<lue facilÚ~ tambien el .. 
terreno. de' oportUiiSllJ) •. es . deeir circun5tancias mas ~:Í-ables para ei 
desarrollo y el incremento de ia agresiVidá.:I de Íos horig~s pat6geno~ en 

fotmá primaria para el honi>re en deterníinadas micosis. 
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sal.ud del profesiona1 es la Candidiasis ~ 

La Gandida Albicans es un saprofito de la cavidad oral y de las -- · 

vías :respirato;i::ias superiores lo que explica la ma:Yor frecuencia de l,!t 

siones en es6fago, est6mago, duodeno y pulmon sin olvidar que lo·;podE\lllOS 

encontrar en piel, vagina, uretra. 

Con factores condicionantes importantes que favorecen las micosis 

opurenistas como los antibioticos, los corticosteroides, diabetes me­
llitus, padecimientos infecciosos, p.imientos hematologicÓs, tumo­

res malignos principalmente. 

La lbiversidad del Bajio en 1984 realizo un estudio en 1576 paciC!!_ 

tes Bdul.tos sobre sus antecedentes personales patologicos en el que la 

carulidiasis ocupo el 3er. lugar entre las enfermedades m:ís frecuentes, 

es1:ando a hi cabeza la Hepatitis By hi tuberculosis. 
Este dato nos permite reflexionar sobre ei alto riesgo de contacto 

infeccioso, o el de que en un momento determinado el C.D pueda ser. ve~ 
tor infeccioso .para SUS pacientes que facilitarian el prOcesO. infecCi2_ 

so que aunado a una serie de maniobras rutinarias pOdria ser aparente­
. mente intracendente, o facilitar su cronicidad y ubicaci6n Jnás proftm-: 

da. 

Por lo tant:o· 1a valoraci6n clínica de nuestros pacientes facilita­

ría en primert:ennino el t:omar medidas ¡>rofilact:icas sobre el paciente 

y ~.nuestro. mstnimi.filios y. am· algo det:eiminant:e ergollOllÍÍalllente. es -
. Ja "l:ürpieza rigurosa de .· i~ manos COJIJJ primer.· eslavon de asepcia en es ·. . . . . . -

tris casos. . , 
fil manejo adi?cuado de fos jaoones e5 uii detal.le i:q>ort:antis:üno qÚe 

hay que tener en cuenta: debera usarse jabon liquido por espacio no ~ · 
nór- de .15• ,' debielido se~ise ain tóal.las de ~l desechables o ·con -~ 

. tma sustancia act:iVa de gluc:arulio de clorhexidina, antes de salir del 

· ocnsiilt:orio prlnclpaÍmente COlll> medida profilactica, o en un caso ciud5!_ 
so aii!:es de t:<mlr culilquier. alimento. Ya que el uso de jabones en pas­

tilla o . barra favorece qua el jabon reblandecido 90bre la paStilla sea 
wi ·gran TeServorio con 1.S1 alto potencial de microorganismos, así QmO 

el uso de jabones de pastilla de color (no blanco} condiciORaPllD a de:!: 
Jllltit:is con :frecuencia. 
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Ahora el utilizar "toallas de tela pezmite que su propiedad de secadó 

se pierda despues .de varios pacientes y esta hu:nedad impide e1 secado 

del profesiona1, favoreciendo 1a retenci6n de microorgani.sll>s. Otro -
factor condici<inante es en ocasiones el no colocar filtros. de .agua Ya 
que en algmos sitios el agua y las tuberias viejas son portadoras de 

este liquido con hOngos recordaildo que solamente buscan el ~to y 

las condiciones que favorescan su patogenicidad. 

Finalmente este capitulo plantea WJa problematica cotidiana pero 

no menos :iJnportante.sobre el manejo de esta enfermedad y sú relaci6n 

directa en actividades. maniobras de rutina así como la posible cónt!:_ 

minaci6n de inStrumentos y equipos. que el odontólogo utili:i:a en su -­

ejercicio diario. 
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DERMATOSIS PROFESICNAL 

Dennatosis • - Teniüno generico que indica una "a.fecci6n cutanea. Se -

utiliza algunas veces unido al nonbre del autor que descubrio por pri­

mera vez el cuadro clinico correspondiente, o bien acompafiado de un a_!! 

jetivo para ubicar un grupo de enf"ennedades CUUineas con algunas .car~ 

terísticas comunes por ejemplo, dermatosis profesional. 

Tambien se utiliza el teniiino.dérmatitis para designar genericamen­

tc diferentes patologias de tipo inflamatorio así cOJID el sinonÍJlll de 

dennitis. 

El C.D. en su ejercicio profesional cotidiano esta e:xpuesto con mu­
cha. frecuencia a este tipo de padecimientos debido al.manejo continuo 

de medicamentos, sustancias en el labOratorio. dental, así COIJIO el ·man.!:_ 

·jo de TayOs X que en- un JOOJJiént:o .detenninado favoreciera este tipo de -

.patología, aunado a la predisposici6n de cada profesional en un JOOmen­

t:o dado. En algunos paises las dennatitis llegan a constituir el 50\ -

de las enfernícdades profesionales. 

Teniendo presente que. las .vias .de abso:rci6n .d;; susumcias ·químicas 

s0n l~ pÍ.el, el apa~t:o respiratorio y el aparato digestivo. -

La piel (o via cut:§nea) es lamas expuesta a: la absoréi6n cuando no 

se est:ableCen lliedidas adecuada.5 de proteccioo. . - . · . 
. . .. -La pieil .de_ las manos. _es 1.a.que. absorve . .siyor. cantidad de-stistancias 

liquidas. s61idas y gaseosas n:>dificando las_ celulas dérmica.5 ~ provocan 

do inflamaciones agudas primero y croriicas m.'is tarde~ sin que los tr~ 
tÓrno.5 Cundan lllliS allá de las modificaciones locales. dé la piel. 
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La piel es un organo que no solo recubre·el cuerpo sino que tiene 
funciones importantes. Esta forniado por varias capas que se resu­

men en basai., de:rmi.s • epidermis y la capa gaseosa que pénnanente­
mente nos envuelve. 

Debajo de· la piel, existe el tejido adiposo, .rico en arterias, 

venas, capilares, :fonnaclaS po:r células grasa que constituyen re-­
servas orgánicas • 

. La capa basal es la prinCipal, eil ella· exis~en. aparte del s~ 
tema vascular · iruy extendido,. gran· cantidad de ramales·. nerviosos -

tanto· notores CODJ) sensitivos. así ~ encuentra el nacimiento de 

los foliculos pilosos y cebáceas y las gl~dulas sudoripara.S. 

La siguiente.capa es. la.dermis donde.tenninan las papilas sen­

soriales y tactiles y· aparecen la.S vellosidades y las ah..~ -

de la.S glandulas cebáceas. y sudoríparas. 

La Epidermis está· :fonnada por celulas· epiteliales y córneas --
111.1ert8s que se desprenden pennanentemente por el lavado y el TaS­

quidO. El cÍei;prendimiento de estás células produce pnÍrito ca.> 

en ei ea;.º de' ~tosis cronica. 

· Mis · s~bn; est.a ~ ~i~ÍBi s6Úda existe mil gaseosa que 

rodea todo. el Cuerpo a-, m halo, -formdO Por el despÍ'elldiaiento 

volatÚ de stist.anciaS cebAC:eas, de vapoY: de agua de ias gJ>fndnlM 

: sooarlparas y el c:ál.or é¡üe sé desprenc:ki identificando CIHi este -­
. olor a la gente en relaci6n a l= razas y a :la edád. 

Sin olridar sus ~~ de pro;~im, ~gul~ de la ~ 
ranira del c'1erpo y er6gen3s tanto en .el JJÓd>re coiÚO ~ la -.ijer. 

; . ·.- - .. 

. Descdta .asl sane1mente. lá piel hagaBJS cons~deraciones sd>re 



las en:fennedades de tipo profesional en relaci6n al titulo de esta 

tesis. 
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A continuaci6n mencionarel!Ds t.ma pequefia lista de materiales que se 
manejan· enfo:nna cotidiana y que de alguna manera condicionaria a que el 
pro:fesional desarrolle en 1.Dl m:miento detenninado una respuesta epitelial 

a 1.Dl producto detenninado: yesos, mercaptanos, acrilicos, mercurio, oxi­
do de zinc, eugenol, fenoles, silicones, fos:fatos, jabones, radiaciones 

ionizantes. y tra1.1111atisrnos prO\'OCados por diversos instrumentos, esteres 

de los elast6meros. 

Seria-difícil en wi momento detenninado enumerara cada· reacci6n or­
ganica específica-a cada sustancia, aunado al poco interes en es.ta ma~ 
ria por parte de los especialistas en estos· padecimientos y la nula in­
:formaci6n bibliografica a excepci6n del hidrargirismo y reacciones epi­

t:eliales a lementos :físicos CDDX> los Rx. 

Lo. qur. si podemos .sefialar concrebmente son las diversas alteracio­
nes que pueden presentarse en ui mimento dado. CODI> consecuencias de t.ma 

dennatosis profesional,_ abarcando desde las foliéulitis, tatuajes, gra­

. müomas, pigmentaciones, cancer y diversas infecciones por hongos o ba.f_ 
terias ,·. hasta reacciones al~rgicas diversas. 

lh pi.m.to clave en esta descri.pción es encontrar la relaci6n de cau­

sa a efecto en el ~!:rajo. 
Otra forma de agrupar estas lesiones cuumea.s es la siguiente. 

A) J:Jenaatitis caraC:terizada por inflamaci6n aguda dolorosa de la piel. 
B) Eczemas caraaerizados por desprendimientos de· la epidennis bajo -

foriila de capas. 
· C) Ulce.raciones principalmente sin.iadas en los espacios interdigitales, 
· rebo:i-des uigeales y a nivel dí= las articul~ciones caracterizando por· -

ser nnyo dolorosas y de divicil cicatrizaéi6n. 



Las de:nnatitis profesionales se pueden clasificar en: 

A).- Dennatitis de Contacto Irritante 

B) • - Dennatit:is Alergica de Contacto 
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A).- (D.C.I) Son.causadas por agentes químicos, fisicos·y biol6gicos 

que producen lesiones localizadas en las zonas de contacto, entre que -

citaremos alg¡mas de la larga cadena que las COIJ¡lonen: 

Entre los químicos estan: a) Agent:es OXidantes: agua, oxigenada, yo­
dos, ai::ido cromico, bromo etc. b) Agentes Q.ieratogenos: derivlldos del -

petroleo• el carbón-

Entre los físicos: a) Radiaciones Lunínosas • Radiaciones Ionizantes 

(Rayos X). b) .- Calor, Frío, Electricidad. 

Entre los biologicos: Intervienen tanto agentes animales cano vege~ 

les. 

Tooos esl:Os agentes irritantes san Capaces de producir un· dalio a ·Tu 
celuJ.a si se aplican dUrante un periodo de tieqio lo sufi.cient:emen'te -­

. grande y en detenninadas concentraciones. 

Toda está variedad de de:nnatitis presentan fonas clínicas eSpécifi-­

cas •. Ejei;ilc · lzz .:anr.atitls eccemauisas que pueden ser poÚni:ializadas -
· por el -calÓr o él frio, manifestando por piel seca y aRTietada •. 

B).- (D.A,C.) Se.producen a causa de una sensibilizaci&i del organ~ 
mo por contacta con ·una sustancia qu&ica, los agentes a.J,ergÍzantes más 

corrientes son:· 

a)·-: Metales--: Cromo, Niquel, Cobalto, Berilio, Mercurio, Oro, ..:et:c. 

b) . - Ágenies Quúü.cos. - (;Cllll) Mei'caPtobenzotiazol , Acrílicos .MetacTi_ 

latos. 
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Entatizando que no son los tínicos pero si. ·1os más significativos en rc­

laci<5n a nuestra material, caract:erizandose por \Bl cuadro clí:ilico trif.!_ 

sico: aguda, subaguda y crhi.ca. 

En fase aguda se caracteriza por enrojecimiento de la piel y apari-­

ci&i de vesiculas y prurito. 

La fase subaguda aparecen costras y descamaciones. 

La fase cr6nica se caracteriza por W1 eccema liquenificado (enrojec_i 

lilient:O y engrosamiento de la piel) • 

Ul punto niy importante cp:e no debemos pasar por al to son las Neopla­

siás cut:aneas profesionales. 

Son dinceres de piel pooden ser caus&das por ciertos agentes irritan­

tes en su variedad cr6nica caao ejemplo, aJgt.mas sti>st:ancias químicas C2_ 

mo el arsenico, producU>s derivados _al carbanD. y el petroleo (benzo¡)ire­

no) ~ agéntes flsicos _a.o las radiaciones i...dnosas (iayoS ultraviolet.as) 

y radiacicmes iomizantes (RX} as! C(9) algmos agentes trauoáticos. 

Tad>i&J existe ..Ja relaCüfn entre la edad y. su evolticilin _las edades en 

que se presentan cai mis :r-rea-.cla en est:e t::ipo de afecci6n son las <=O!!. 
~_idas =t= :u;. .ro y los 6ü anoS para l~ de ewóluci6n rápida, El P-:. 
riodo de latelícia '-arla entre dos sé-rias y wr.ios meses o a6os a par· -
t:ir dd priJner c:artacUJ con e1 agente c:ancerigeno. 

Las zanas dcinde suele lóca)j Ua:rse es'ta enfetwdad son la cara, cuello. •' , - ... 

=s,· escroto, -geniqles externos. 

La prevenci&i llils rudimnt:aria se puede llevar. a cabo CClll batas pro~ 
toras, gtmnt:es, bÚllos, ..scari.Úas, .cubrebocas especiales, etc. 

. ·~ 
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RECCf.IENDACICl'lESi 

Como hemos visto el ·manejo de diferentes materiales dent:ales 

implica un riesgo constante a traves de los afios, por lo que es -

necesario .es1:ar mlis conciente en el manejo de les 1Pismos, sin q~ 

rer alterar o improvisar las indicaciones del fabricante y_tomar 

medidas·prevéntivas cotidial'laJ:lellte usando guántes, lubricantes o 

evitando el contacto directo con los materiales •. ya que sus dive.,t 
sos conponentes o la predisposici6n organica facilitan la presen­

cia de estaafecci6n que traerla ccmo consecuencia molestiás sen­
sibilizaci6n, incapacidad, y deterioro crganico. 

En sustancias que puede.n depositarse, absorberse, :inha.1.ars':! o ªC!!. 
oularse. 
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VARICES 

Los problemas vasculares que pueden presentarse en personas cuya 

conclici6n de trabajo obliga hacerlo de pie, son causa predominante -

del desencadenamiento de complicaciones vasculares. Estos fenomenós 

fueron observados desde la antiguedád, y es así como es posible con­

templar patologias venosas en estatuas griegas~ 

En el año 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 relaci6n a la ac­

tividad profesional del C.D. 
Y uno de los ejemplos clasicos ·es la presencia de ciertos padecimi~ 
tos en el odontologo como consecuencia al trabajar de pie, favorecie_!!, 

do y condicionando principalJnente lesiones en la columna y la presen­

cia de varices. 

Las Varices es un padecimiento qoe ha ido en aumento notorio y se · 

presenta correlacionado con 1.as exigencias de la vida moderna, qüe -­

obliga al ser hunano t:ant:o .ª una bipedestaci6n prolé>ngada como a tm -

sedentarismo estátiéo, con la siguiente disminuci6n de la actividad ~ 

fisica. 

•'. - . '" 

Se emplea el termino de variees cuaridcl se hari. dilatado y deforma~ 
do las venas. La triada de :modificaciones observada en las venas var.!_ 

cosas son: a). Dilatacim b) A1argamiento c) .Fle..'WOsidád. 

Para coq>reÍ!der estas JOOdil'icaciones tendremos que puntUalizar el 

mecaniSJOO del retóm.:i venoso~. en primer lu~r; se e~tra fol'll!!!. 
do por la estruCtiira mismÍl de ·ia vena, en iii: ~l se di;t~guen tres 

capas. a s.iber: w1a interna. (Intima) ma media y l.Dla externa (advent.f 

c:ia). 
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La íntima esta constituida por tma serie de cfüulas de estrato con­

juntivo y se le llama endoteJ.io. la media separada de la anterior por 

tma capa de clHulas elásticas. contiene m'.isculo en su _interior• las -­

células son de caracteristicas lisas en fibras elásticas y tejido con­

jtmtivo, y por filtim:> la externa, que esta fonnada por tejido conjtmt.!. 
· vo, predominantemente con elementos lllllSculares. 

Las venas ,superficiales de las extremidades inferiores son~ ri-­
cas en fibras musculares y por ello m1is. cont:ract:iles:. nos referimos a 

las safenas. En cambio. las venas proñmdas son más rígidas· debido a-. 

tma mayor _proporci6n de tejido fibroso·. 

Otro factor que debe tenerse en cuenta es el de la marcha• ya que -
el hOIIlbre ·"caminá sobre una esponja que se exprime a cada paso", y el 

aplastamiento de esta suela venosa plantar constituye uno.de los meca­
nismos capaces de imprimir tm :i:apulso inicial a la sangre de reflujo -

del pie. De este hecho se desprende la hipotesis acerca que el uso de 

tacones altos en las Jlllljeres Íl!J>ide el funciona:lliento noniial. de la es­
pOnja plantar. 

El tercer plmto y el m1is Íllp:lrtante es la ''f>mi>a DJScuJJlr'1 el aclo­

pamiento .arteriovenoso y el "sistema valvúlar'' que asegura el. reflujo 

venoso. La cont:racci6n Jll.IScular de las piemas ejerce lDa pi:esilin la~ ~ 
ral . Sobre . l.os •vasos vetiosos. impiimiendo a ·1a saogre ·un Dipul.sO· en .di.::·· 

. recci61Í l<ingitudinal• Gracias a la uni6n que establecen' las venas ~ 
·-nicantes con el, sistema VE!IOSO proñnJo y superficial ciTOJla la san-',­

gre cóntenida en el siste.B venoso profundo y superficW én el lllOJIQl;; 

to que 'ceSa. la contracci6n llUScular. 

P.n la bipedestaci6n prolaipda~ todos estos hecbos fi.Siol6gicos se 

encuentran bloqueados. por lo que la presencia del s~ de insufi"­

ciencia W!llosa apaTeCe, con mayor frecuenl;ia, lo que se explica no ~ 
lo por transtomos hemoilinmicos ñmcioniil.es s:ino um:t&. por la pre-­

sencia de sustancias vasoactiVll5 en los tejidos tales a.:> serotonina. 

la bradiquinina y otros. 
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En conjlUlto, las aminas ·biologícas y las quinúcas plasmaticas tien­

den a aumentar el edema, con evidente repercuci6n desfavorable sobre -

el funcionamiento del coraz6n perifl!rico, entrando en la fase del"cir­

culo vicioso hidráulico" 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 Itlpertensi6n venosa durante la gestaci6n 

generada por .la comprensión ext:rinseca a nivel de la circulaci6n ilía­

ca, dada .su relaci6n anatomica interna con el ti.tero que incrementa la 

preci6n intraabdominal, tanto por el aunento de peso corporal como .por 
el proceso oclJÍlati~o temporal pélvico agdonrinai. . . 

Los antropólogos señalan que. las varices representan tm tributo pa­

gado por el hombre por su paso a la estaci6n bípeda. 

Los angiologos reconocen que el·uso de anovulatorios cen acci6n es­

ti6gena y progcst:acfonal son capaces de prochlcir grandes alteraciones -

est:ruc1:Urales en la pared venosa con cambios en la capa media 'e hit:~ 
'de los vasos con proliferacil'inendotelial. 

A cont:inuaci6n present:moos eÍ resumen de una pequefia casuist:ica de 
' . ' 

pacientes· con: insuficiencia .venosa;. esta · revisi6n fue al "7.fl!". de. cien 
expédie~t:es clínicos, éD el ~cío de Angiologia del HospiW Ge!le-­
ral. del· Centro ~co Nacioriiiidel ~t:ituto del Seguro Sócial.· 

SEXO 

Mícuiirio. 
. Feiíieliino ' 

· PACIF.N'IES . 

44 
55 

EDAD 

40 

3q' 
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OCUPACION OCUPACION 

Empleados ------------ 15 F.mpleados de Oficina -------------- 19 
Obrero ------------ 12 Cajeras -------------- 6 
Peluqueros ----------- 5 Enfermeras. -------------- 6 

Dentistas ----------- 5 Peinadoras -------------- 8 

M:!dicos ----------- 3 Cocineras -------------- 9 
Vendedores ----------- 2 Meseras -------------- 4 
OJ.oferes ----------- 2 Obreros --------------- 3 

T o T A L ----------- 44 T o TA L -------------- 55 

Nota: Todos con sobrepeso 

Las posiciones que adopta el profesional en un momento determinado 
' ' 

se justificaban. pero ahora sabemos que no es posible seguir laborando 

de esta manera que condiciona favorablemente problemas de salud muchas 

veces irreversibles. 

Es llll hecho' el que un porcentaje llllY elevado trabaje de,pie adapte po­

siciones indeseables. use zapatos que perjudican esa posici6n, no efeE_ 

tue ejeicicios circulatorios despues de laborar un tienp>, o' en el ca-' 

so de mujeres profesiona1es el no estar in:fo11113das que el uso,de zapa­
tos con tacones altos, la administ:rac:i6n de ci,~~ :eedir. • 1::os y el 

estado graviMco condiciona a tener problemas vasculares perifericos.: 

así como un dato nuy illp>rtant:e en nuestra actividad el de eonservar -
ui peso ideal. 

Por lo umto acontinuaci6n mension=s, una lista de actividades y 

sugerencias er~cas que :favorecen la salud del C.D.,«fentro de su -

actividad Pzofesi.onal. 
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I.- Clan.servar un peso idea1, 

2.:- Evit:ar permanecer de pie más de. l.Ula hora seguida, cuando esta 

posi.ci6ri se prolongue el flexionar los dedos dentro de los z~ 

patos y ergirse de puntas :fi:ecueii.temente favorecera la circu­

laci6n. 

3. - Despues de .dos hóras de pre. personas eón predisposicióD a es­

.te padecimi~to es ~consejable que pbr espació de 15' • se re­

C:ueste an los mielllbros inferiores elevados cuantas veees sea 

posible durante el d!a y antes de ·acostarse. (no debe coloca.!. 

se alnohad3s debajo de las piernas., o llevarse lDlicamente el 
colcMn). 

4.- Evitar c:ualquier t'ralmltism> sobre las piernas (golpes, ras&!_ 

ftos, heridas). 

5.- En profesionales con cierta predisposici6n, usar JIÍedias elas"' 

ticaS que deberan ser Telllplazadas ca& 3. meses. 

1 • .:. E1 uso dé zapatos detJen ser CIQD.tacon .bajo y borml ancha. 

9.- AcoStmbrarse a tnlbajar serrt.adO o alteTiliindo la posici6n Ci>.!. 
rado - sentado). 

10.- Practic:ar la nataci6ii o reali.zar ejercicios dentro del agua. 

! 
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Las enfe:rmedades posturales forman parte l1IJy' importante de 1os prob1e­

. mas de salud que aquejan a1 Cirujano Dentista, CODD 'consecuencia de su ~ 

. ti tud laboral y de las fonnas viciosas que se adquieren atraves de los -
afios. 

Toda pastura impÜca una posici6n que can e1 tie&IJO se manlii«:5ta COB> 

una patología asimtomatica o no, pero que organicamente puede ir desde t.m 

sfuple. dolor muscular. hasta mani.Íestarse CODD lBla emeI!llfidad . incapacl Un­
te. 

La inquietud de salud de este profesional. se remota ergonom:icamente a 

los aiios cincuenta en los Estados lhidos • analizando 1a posici6n ·forzada 

que. adopta, repercutiendo en ma.lposiciones de la colwna, ¡>ara ccncluir y 

canalizar este esfuerzo de investigaci&l en la llamda · ''Téc:niea a euatro 
.. ·manos". 

Tanbien es cierto que se . ha sugerido 1Dll ~erie de· acciones para pi-eve"'­

nir este prob1ema de sálud, pero no existe \913. correlaci&l eJIBci:a. can 1o 

que lll.IClios .·au~res ~ dado a caiocer. aS> ESmLIOOIS, ya que esta .. tiene ·. 

otros riems. et:iologicos que iq>iden .ubicarla abiertammte a.:i· califica.ti 
vo ~ ,·~ su labor cotidiana del .c~n. . . ' . -

He·rerlsado·afanosímente la CClllduc~ laboriil 'c1e1 C~D. ·en·relaci6n a la 

EscoÚ.osis, sin obtener datos significat:i~s·<lue·~s ~ a consüte­
rarlo cea> t&l., y la esCas.a literatura de inveStigaci&l en ob'os paises -

. . 

nos ubica. a ·considerarla ca.> tma ~ · posttlral aascu1o esqueletica. · 

. Ante este planteamiento y la ilx¡uieu.d tematica para est:e. trabajo, JDe" -

dí a la tarea de . entrevistar a WX>. ·de .lo5 pro&sionales · ~t:Uálmente 111115 ~ 
paci1:ados dentro del §rea de la ortopedia y a cantinuaci6n reprodusco esta 
camnicaci6n personal. · 
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m. cual es su ncabre y su cargo? 
R: Dr. Ignacio Devesa Gutierrez. Jefe de Seivicios Medie.os del Institüto 
Nacional de 'Mec:li~inn de P.ehabilitaci6n. 

--Cuantos aftos tiene de laborar en esta especialidad? 
R: Ocho anos. 

- -Dr. que tipo de enfermedad. profesional presenta. con mayor frecuencia -
el Ciruj~ Dentista? . · 
R: Los problemas frecuentes son los re:i:acionadoscon las posturas que ~-­
adopta el dentiSta durante .SUS actividades COtidianaS que cOndicfoÍlan á la . 
presend.a de c:uádros dolorosos a mvel de lá columili,:;vertebri&i~ e~to~ pro­
bl=s ,con el paso del tie:i;;io' llegan a ~rodl·c:ir, aJ.uimci.ones<df!gé:ieriitir..s 
·locales de mucha iqlort:ancia. que pUeden Incluso incapacitar al dentista. . 
otros problemas menos frecuentes. perÓ llUY. significativós:so:ii la presencia:·· 
de sindromes de atiapamiento nervioso a nivel de eitremidlldes superiores -
com el · sllidrome del p:ronador o el sindrane del tunel carpiano. 

· --Estos sindromes son exclusivos del C.D? 
R. ··.No•. este ·tipo de problemru; ·se puede. presentar en cualquier persona que 
mantenga este tipo de posturas yqi:re noUeV'e a cabao niecliclas.preventivas. 

. . . . . . , . 

--En que consisten ios cuadros doloros~s de ia colunna vertebral? 
R: Se. cara,cterizan por la. ·presencia de. dol~r~cJe ·tipo Ópre~iw o ;i.Tiloroso ·.· . 

. . a:m sensaci6n 1:1e c:ansanCió. ª· nive1 de <:ara posterior dél' C1Jeiió )r. cfu reai6il, 
dorso lunbar, ·que general.mente·se encuentra directaménte relacionados cori. -
ia posic:Í6n, diSminuyendó ·con ei ·ca1nbio,de esta. y.con' ei. reposo. 

"-Que· tan·frecuente es este:problema? .. . " •·· 
n: .· &-lgún. ~tafilsticas ~fe¿t:~das en 1a'. P<iblaci6n g~he~~f ~st:e tipa . de prÓ- . 
blemas se. presenta con tma frecuencia hasta de l.Dl. 90'l. .•. cUando· menos en una 

i · -ocasi6n durante · algún:periodo' de. fa vidii~ 

-·.·1·'· 

... ,.--. 
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Estos pxobl.eBl.s sehacen.crénicos'en profP_.sir:inal~-~ :relacio­
Óadas COD posiciones es1:ati.c:as que· tienen que efectuar tnbajoS C.liflcio' 
dos am> ~~"· Los.deÓ.tistas se ·eDCl.Elltran dentro del. primn- an.io. 

--:.Dr. Lo de'blcta elprofiesÜlna:l que labora en sus primeros estudios! 

R: Al.:pi:inci¡>io solo ·l.o:de~t:a aw> sensación de omsw.-io,; -~ 
:. -te ~laciona; siialivio' llenÍldo. Ja po5icidn a ... posici&t tutaJsnte 

. ant:raria•a ia·l!!dop~ por 1:1e11p> prolenp!o,;·~ pcT.sist:e -
--ei-dóJodúi .. aneLáiii>io··•'PJISié:ilin;,.:Einalmntep &1ucJeor.ien1:a­
. c:i6n:generiahEllte:no se ·acüdeo.a:.ios.Servicios· de rembi:litacim•que .es -

:•donde se: debe:. de1:eetar y. natar.·este: tipo·· de·~-

-:.Dr.es po5ibie,que··reperamm.ea.•·ptob1-·neumhJPals!' 

R: Si. en prooesos:craDico:.,e producen~ de•cuespos lllBrlle-­

. blal.es·· y secuildariwsate« J,j.qgpes. nerviosas. 

· · R: -'•ltadjoó•Jcpti"• a:iü.wJ.· ~ y J•""osm;:n1. wqMti.u ·~ e:i 

s~odel. ·p10llldDr·y: del.::tuae1.cu¡,uno. 

~<q .. t'.tipoide·.....-;•us~-·se0ddlieamsUtt.mr al.in 

. ·::;:;::::::i:r:~s;=:::.--:..i:::::i.;:-; y~=== 
-~&l:;a-.d•cir.á'Fuica y•·--.Oili~~ai'.-inicio pma· •,• pnpa-­

·ms·de· bigiene ·p:lsbll'al: y•·de.:c;io1-· y•posterim9iÍ1te píira c:mmal:- -
Vll2• cilda~lllio. 

-- Dr ~.que -midas lll'QfHwcticas·.....a· teamr - cumta e1 C.D. T 

R: Las U_,.,,s mididlls de ~ pastural que masta .. -~ im:i-
sos. 
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a) Si se·mantiene.posiciones sedantes o de bipedest:aci6n en fonna 

prolongada debe utilizarse wt banquillo para elevar o flexionar las ~ 
.dillas o alguna de las pienias • 

. b) En posici6n sentada, el resI?aldo debe ser recto y no muy bajo, 
debe> tener la· altura que le permita apoyar los pies en el piso y las 

rOdillas deben estar sieinpre .riias. arriba que las caderas~ 
c) Debe mantenerse . fa ci>lumria en ·forma. recta el lll<lyor úeffipo pcis_! 

ble, haciendo flexionar y rotaciones , asi mismo para c~iar de posi" -

ciones no <leve . extender la columna est:ando esta rol:ada . debera girarse 

a posici6n neutra y despues enderezarse. 

d) Para levantar objetos pesados.se debe flexionar las piernas y 

no el tronco, acercando el objeto lo más posible _al cuerpo. 

e) Durante· el descanso, acostado boca arriba se.debe utilizar una 

alJJDhada·pequeña bajo el cuello y otra bajo. las rddillas acostado.de -

.lado ia pierna de abajo flexionada y la de arrlba extendida con alJOOh.i!_ · 

da bajo la pierna_, b.oca abajó la· almohada debera estar bajo el ábdomen, 

posiciones que le pe:rmiten wt relajamiento adecuado. 

-- Dr influye el peso corporal en los profesionistas? 

R: Si es detenuinánte wt Jl!?so ideal, que le permite mantener ún tono de 
.lós iruSculos abdoininales y glúteos,. por· lo que ~se mant:Íehé uita.­

.pÓsÍ.ción por nrucho tieq>o parado debe realizarse. Contracciones isométr_! 

pis apretando el.,abdáoon y los gluteos .. 

· _:., Di- es recomendabl~ úna · intercons~ltá ·en profesionales jov~cs?. 
R~~ Si ya que con medidas postúrales puede. _evitarse JIUchos problemas,· 

y estas deben iniciarse desde él inicio de su profesi6nycontinuarse -

por e.l l"'rgo de, su vicfu. 

-- Puede llegar a ser mutilante este problema? 

R: Si se manifiesta en forma crónica, con calli>ios anatomié:os que _r.eper, 

cutirán en la funcionalidad de la coll.Dlllla y manos principalmente.' 
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-- Dr. enton~s que nos dice de la escoliosis en relaci6n con el 

C.D.? 
R: Es un padecimiento cron_ico degenerativo o congenito pero no -­

profesional, que puede y debe prevenirse y evitarse. 

Gracias Dr. Devesa 

Finalmente quiero concluir este capitulo, sugiriendo alguna -

medidas profilacticas que el C.D debera tener en cuenta en relaei6n 

con las enfenoedades postura.les. 

I. - Mmtener un peso ideal seguir una dieta 

2.- Alternar.su trabajo con posiciones de pie y sentado 

3.- Cbsen·ar que el banquillo tenga diseño anatomico ·ergonomico. 

4. - Cuando persiva cansancio efectuar ejercicios ligeros que le 

penniten Jlmltener un tono DJScular fisiologico. 

5.- En el caso de-las llllljeres no usar zapatos con tacm alto -­

(mayores de 2 • .5 cms) 

6. - En jornadas de 6 u 8 horas·, efectuar descansos que le peaj 

tan una mayor oxigenación para recuperar el t:ono muscular. 
7 .- Cuando trabaje colocar a su paciente en una posici6n COlllDda 

. )" no forzada (priJnero bus--~~ 0011.:-iíicio personal, y despues del pa­
ciente) 

8.- En jonladas menores de 4 horas, recordar estar-flexioiúmdo 

t.na u otra· pien-.a, 

9.- Si_ descansa en_ un sillon confortable, no adopte posturas '':! 
ciosas. 

10.- Proture buscar piezas de mano de alta velocidad proporciona· 

les a la longitld y comodidad de sus manos y condecibeles bajos • 

.. 11. - El ejercicio mas recomendable fuera del consultorio es la. -

nataé:iál, caminata. 
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En caso de estar afect:ado de la columa: 

I.- Seguir las recanendaciones ant:es expuestas. 

2.- Evitar deportes de contacto (basquetbol. futbol y ot:ros que re­
quieran demasiado l!IOvim:iento de cadera {squash. tenis, boliche He,) 

3.- Evitar cuaL.nuier postura viciosa, 8.idescansar, manejar o al 

aá:>st:arse. 

4.- Evitar nnrimient:os bTUScos durante _el tiabajo. 

s.- Visitar al medica especialista 2 veces al afio. 

6. - Efect:ura sus ejercicios 2 a 3 veces al dia. 

Est:iramient:o de .pectorales, dOrsal ancho, trapecios superiores .esternocle!. 
domast:oideos. 

FC>rtalecer -~resores de balbros .. y. triceps. de1toides •. trapecios inferiores. 
M:>vilizar ·e1 cinturon escapular, 

_El Instituto M~xiCGno del Seguro Sócia1 ll1idad de Mediciiia Fisica y Rehabi-

1.it:ación Regim Sort:e proporciOna gratuitamente folletos de aióii.as higieaj; 
· ca,s postural.es ·de a>lmDa. 
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HiroACUSIA 

l.a vida modeina sinonillD~de tecnología no siempre est:a en correla­

ción con los intereses de siilud de los seres humanos y uno de los ele­

ment:os cont:aminant:es que van a la cabeza es el "ruido" que afecta a -­

los individws en su vida cotidiana laboral o profesional; y el C.D. -

no. podría escapar a este . cont:aminante no obstante estudios ergonomicos, 

el profesional sigue condicionado a seguir lesionando su organi.smD a -
travez de inst:nment:os o equipos de uso·cotidiano (turbina, canpresora, 

motro de baja), aunado JruChas veces a mi sistema de• iluminaci6n de mal 

est:ado. 

Las enfc=dades por ruido constit:uyen un grupo qi.e afeCtan principal_ 

mente a personas(b'abajadores o profesionistas) que estan en contacto­

con instnmentos o maq\iinarias ruidosas que :revasan los decibeles tol~ 

rables por el haabre • lesionando su organisnn siendo este . responsable-

de en:fe~ no solo del oido sino t:aubim ·de otros organos y apat]! 

t:os. 

EL RUIDO.- l.- Se puede definir CCJIDO un conjunto de sonidos de fre­

cuencia y a1tura distintos que pioducen las molestias 
desagradables que lo caract:erizan. 

11.-Ptiede ser c:oiiS:iderado ca.:> un sonido desprovisto de -

caracter imsicál agl'Bdable. 

· Es iqx>rtant:e u.ar en cuenta su val0T3Ci6n subjet:iva del ruido 'que 

está en relaci6n con lllUChos factOTes de la personalidad, aSÍ ~ eí -

rui~ pueóe ser placent:ero para ma J>e1"SQIUl y nuy BK>lest:o para ot:ra,;; "'­

tal es el caso del· propiet:ario de. wia· troqueladora o de una discoteca-· -

~ Sint:Íencbce beneficiado en SU negocio• el Seg\EdÓ TIÍido pua Q es 
Origen de e:a:ici6n positiva. 
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En contraposición .al ruido, el sonido es una manifestación vibr!!_ 

toria que 'no JWlesta en el que los seres humanos y muchos. vcrtebrridos­

sientcn deleite al escucharlo. 

El aparato orgánico que sirve para escuchar, es el auditivo, que 

lo forinan el oido externo, el medio y el inteZ'!lo.'.__f,¡nbr~gicamente el 

· oido representa, wta branquia modificada en los animales terrestres, -

ya que los acu4ticos carecen de oidos y se gu!an en su habitat por sus 

palpas, antenas, corrientes y canbios de tenperatura. 

En los ·terrestres ya aparece el oido. como un medin._de. orientación 

aparte de otros elementos • El nervio <¡µe"' recoge las.- sensaciones auditi.~ 

vas, captadas por el oido exteino Y-transmitid= por el oido medio y -

el oido interno, es el nervio auditivo, Vlll' par craneano, que s6lo ti!!_. 

ne tma funci&l la de rea>ger las sensaciones auditivas. 

Los sonidos sdlo se transmiten a trav& de la atmi5sfera terrestre 

en el vacio nada se escucha, de ah! que los cosmonautas usen transmici~ 

nes elctr6nicas que se traducen en sonidos ya dentro de nuestra atmósf.!:_ 

ni. 

La intencidad del .ruido que se mide por el decibel (db) que es una. 

uiidad adaptada universallllent:e. 
·Es el decibel us un suhl6ltiplo del bel, uiidad logarít:Jllica que -

. denota diferiencia en los rüveles de inten5idaQ~ El bel se de.Signa así 
·· ·en honor de Alejandro Beli, inventor del Te!efono. 

Eldst~ un aparato llamado decibeUmetrci .que se enplea para deter-
. . 

minar la magnitud ruidosa de un_ local o instnmentos estando permitida 

la preceneia de as. decibeles para hacer tolerante el trabajo hunan.o. 

Stevens y Dav.ü; definen .el decibel (db) como lO .veces el logarit-' 

·.~ de la relacii5n de 2 energias. El. ntmero de decibeles en la relaci6n 
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de Z energías . El número de decibeles en la relaci6n de dos presiones 

sonoras es 20 veces m§s el logaritllD de la relaci6n. 

N= 10 Log.. --!?­
E 

20 Log.--!'­
p 

Por lo. tanto el (db) r.midad incorz:ecUUDente llamada de sensaci6n 

sonora expresa en realidad un logaritmo (Fechner). considera que el··~ 
timulo .sonoro crece en proporci6n geometrica y la sensaci6n subjetiva 

en proporci6n arltmetica • 

. El ruido condiciona, favorece y repercute como: 

a) Disfuciones neurovegetativas 
· b) Perturbaci6n en ·la conducta 

c) So~eras profesionale.5 

d} ~turas de las llEl!i>ranas tiJllpllnicas 

e) Fatiga física y mental. 

En el C~D. la· fucidencia de meno~ a mayor grada (hipoacucia, so~ 
. ra) tendría cono base el traumatismo. ruidoso de repetici6n cc:wo co~ 
cia del ÜSO de SU ápa.Tat:Olog!a anacrónica O en .U estado. 

Referente a la anatada pat:ologica, la sordera profesional. se.p~ 

ce por la.degeneración del :'.enrio aeustico al nivel .del OrganO de (:orti·; 

. pi.les el ruido ¡,~ Ú desaparici6n · lenta. ~ro segura de las· celi.alas ~ 
· ~ - epi teleales ciliadas que SClll las mcargad3s. de TeCOger los sCiti.dos. 
{ÍJocwres· .Joel.VelázqUez y·Fe~ ~}7 . 

Í:HPO\CUS!k.- • (disllÍinilcÍ6n de la audici6ii}. 

Se "trata de Uil& enfenÍledad :frecuente, causada por la lesi6n localizada en· 
cualquier posici6n del aparato acustico. . .,. . . . . . . . 
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Sin embargo, el hombre sin estar sometido a grandes ruidos normalmente va 

disminuyendo con la edad la agudez auditiva como producto natural de la -

esclerosis que invade todos sus tejidos progresivamente, en el transcurso 

de los.años. 

La perdida .de agudez auditiva fisiologica se le llama Presbiacusia, 

y a continuaci6n presentamos el siguiente cuadro en relaci6n a los antes 

mencionados. 

Hasta los 20 afias no existe 

A los 30 afios la pl§rdida es de 1.oi 

A los 40 afias la ~ida es de 3.6% 

A los 50 afios la pérdida es de 10.4% 

A los 60 afias la pérdida es de 15.2% 

Y los :factores predisponent:es a la prebiacusia serian· procesos in:fe_s 
ciosos, otorrinofaringeos, las neurosis a5ociado·con un ruido constante -

nopat:ologico. 
. -

Los ruidos . que sobrepasan lé>s 85 (db) ya originan transtornos orgán_! 

cos, y aunque de una manera. convencional y arbitraria cifras mayores s_e .le 

considera COJOO ."ruido industrial". de 140 (db) se producen roturas timpá­

nicas • 

. Por lo tanto en ·relacidn a1 Odontologo se ha sugerido Que el uso de -

pieza de mano (t:url>inas de aire) se .utilicen aque1las que no. prodUscan aj 
dos superiores a los 75 decibeles: 

Esto plantea una soluci6n apanmtemente sencilla pero no .lo es ya que 

los .estudiantes~ pasantes y .recien egresados al adquirir stis. turbinas lo -

hacen en relaci6n.directa a la diferencia economica y no a las ventajas de 

us~, tieq>a de duraci6n, comodidad, .ventajas ergonomicas y conocimientos - · 

de. su5 partes. 

"l.· 
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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 encuE!!! 
tra ante un padecimiento que en Medicina.,del Trabajo se le conoce c~ 

m0 trauma actístico crmtico, el cual puede situarse desde la hipoacu­
sia hasta la anacusia ·e o sordera profesicinal ). 

Esto aunado a otra serie de factores que ~ondicionan este tr3l.llJD. -
acustico ccimo seria ei que el p_T"O:fesional no hubiera seleccionado -­

una compresora adecuada es decir que en lugar de una compresora sil~ 
ciosa, escogiera por.11Dtivos econ6mi.cos lllla compresora industrial que 

aparentemente resolviera·igualmente sti.problema de trabajo y que ade­
mas en su sitio de trabajo debido al poco espacio no le pe:pnitiera ~ 
locarla a una ·distancia razonable en que el ruido no se persibiera y 

si a estas circunst¿micias queremos agregar que muchas ocasiones el -­
sistema de· iluminación (lamparas de gas neon) no estan en buen estado 
y producen un nri.do que aunado a lo que se plantea, permite influir -

detenninantemente ·en esta enferinedad p:rofesiona1. 

Para ilustrar mlis nuestro imalis;l.s se reviso la literatura relacio­

nada con los datós que .se ~oporcionan en :relaci6n a las 1in-binas que 
hay en el mercado, encontrandose lo siguiente. 

De 17 JDaJ'CaS de turbinas solo 9 proporcionaban el dato de los. (TJ!!!!) 

q-...a t:x<iliajait. osciliindO su wlocÍdad entre 200~00 y 500.000. mil ,·Tflll y 
solainente. una marca o:.A1UiS 557) referia ~do que alcallzaba 75 db -­
ximo~ 

(Apollo, Gyro. RB 2000. Borden Dentsply, Triad deJltsply, l'lhite, .O:@ 

céntri.x, Flaire l'I, futura. Stardental, Futura L. Starlab. Jet-Air, T.!. 
tan, Ultra, Starflite. Láré.s 557). 

La. bipoacusias se clasifican en tres: 



Hipoacusia de Trasmisidn 

Hipoacusia de Percepci<ln 

Hipoacusia Mi:x1:a 

sá 

La que más nos interesa por estar relacionada con el odontologo es 

_la hipoacusia de percepci6n conocida tamóien como hipoacusia de recep-­

c:itin, caracterizandose por la a1teraci(Jn de la conducción de los sonidos 

tmto por la via osea caui:> poT la v1a a&ea. 

La prueba de Rinne e~ positiva y la de Weber est1i desplazada hacia 

el 1ado san<>.· El eudi.ogr= :ici."t?la de una forma JJUY clara estas caracte­

rísticas; mediante el audi&net:ro tonal. se puede poner de relieve una di~ 
t:Orsí6n de la sensaci8n de intensidad. En su oido normal, a un aumento -

de amplitud de un .sonido le cerresponde 1.Ul aunent:o proporcional de la i!!._ 
t:ensidad 51.lbjetiva de la sensaci&i; en cambie• en 1.Ul oido con los recep­
t:ores cocleares.·lesionados, a un aumento de la amplitud del. 's0nido le. C.2_ 

rre:sponde un. aumento de la intensidad su?ljetiw ~ la sensacíón mucho JI!!!. 
yór. de lo normal, de medo que en tales amdiciones el ofdo lesionado in­
cluso puede pcrs:lbir 1lllls que el ofdo sano. 

La etiolog!a de la hipoacus:la perceptiva por lesiones clocleares -­

puede ser causada per trai.at~ craneales• .6-act:uras del ofdO interno• 

.~tiSS>s acO:tticos (sordéras pro;fesienaelsl procesos ~torios -' 
·del.· ojito Jnteme, :lnto:xicaciones (por estreptcmdcina. quinina, salicila-' 

-ces. etc} o por trasteTnos vasculares (llE!llPl'ragias laberfnticas, e~s 
Y.ascú.Ial'eS, artereoescleresis) • 

' ' 

· Los siBnos- y siÍltc!IJllU que el 7Uido puede provocar en el prof'esional 
se pueden dividir y repercutir en una acci&i local y una ac'ci6n general. 

La accit!n local se puede explicar en el case de que el ruido sea -­

por primera vez peTSido, caracterizandese per zunbide de o.Idos, ma -----
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lestar e incluso dolor• desapareciendose por sunbido de oídos, malestar 

e incluso dolor, .de~apareciendo cuando se alejan o desaparece el estinllllo, 

como podría ser el caso de nue,sb'Os pacientes que acuden por primera vez 

a consulta aunado a ·ciertas suceptibilidad al misno tieq¡o de repercutir 

en su estado eioociona1 y dificultar nuestro tratamiento. Si por el contr~ 

rio el estimulo se prolonga pero se coni>ina con periodos alternativos>1as: 

IrDlestias se atenuan y comienza l.Dla fase de adaptación, pero quedando el 

oído afectado temporalmente. 

CUando el es.t:imulo s.e .Prolonga por J11Jchos años el pericido de adapta-­
ci6n persiste aunado a lesiones irreversibles lesionando el sistema ner-­

vioso, gl3ndul.as endocrinas (tiroides, bipofesis; astenia, hipotensión, -

adelgazamiento, irritabilidad, transtornos psíquicos, dificultad de coor­

dinaci6n 1lDtriz, angustia e incluso auU!nticas neurosis. Se han observado 

Umbien trastornos del aparato digesti'llO con fenanenos ·de dispepsia, así 
eom> deficienci.a en la secreción gastrica y alteraciones en 1a :funciona-­

bilidad hep:í~ica. 

Para :finalizar este capitulo en una enttevista personal.. c.on tm profe­

sional que ha trabajado 16 .aÍ'1os en consulta privada acepto que. su audición 

_tendia. éi ·~~·.:ii~~C..:s.;~ rzt ~!!e h!!b!e obs~ que ai es~ .la radio lo 
fucia a un, wlua!n di:ferent:e al resto de la. gente que lo. rOdeaba.. 

aH:l.lSl<NlS: 

La hipoactisia es una enfermedad profesional :frecuente en el odont:ologo, 
CC8> causa· cief.poco c:onOcimient:o del·. meCaDis.; anatlllrD ¡iatologico en 'fúe' 

puede ~tir a tyaves del tieqio al adquirir y no mantener \Bl bUen e.s­

tado sus instn.ent:os dé trabajo c<m> el caso de la turl>üia de alta -veloc.!, 
dad, amado á. óuos ~ratos de uso cotidiano que participan de una u otra · 

forma e influir en· la Salui del Odont:ologo. 
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El stress se designa como el estado,de tension excesiva como resul­

tante de una accion brusea o continuada nociva para el organisl!P. 

El stress es una de las causas principales de mortalidad padE!cimie!! 

to fisicos, eioocionales y generador de problemas sociales sobre todo en 

grandes ciudades del mundo. 

Es tair.bien una reacci6n de alannas del organiSllP que cuando es estimula­

do en forma prolongada y sostenida, rompe el equilibrio integral del ser 

humano. 

El stress es una respuesta no especifica del organismo ante cual--­

quier estÍllUlo o exigencia a que se somete, rompiendo el equilibiio fun­

cional adrenergico que libera sustancias (catecolaminas). capaces ,de Pr:2. 
vocar camios orglinicos en todos los sintomas,, principalmente en el car-, 

dio'1ascular, horl!Pnal, sistema nervioso central y periférico. 

' ' 

,Para la supervivencia de los organismos son, necesarios ciertos , proc~ 

sos fisiologicos cr~, tiénden á llÍantener- Constantes las canicterisÚcas -

c1e1 medio, inurno frente a la enorme variabilidad de los est:imulos ~te!. 
nos. 

Estos ,procesos se basan en la acci6Íl, antaganista de las dos, ramas ,~­

del sistéma nervioso: el simpático, que ge~eralmente acelera las !Uncio­

nes vitales, y el parasimpático, que siJele ralent:i.zarlas. 

Cuando un est:ílllJlo externo altera el equilibrio del orgimisioo, actúa 

con preferencia el sistema simpático que, a)-udado en su acci6n por ~lgu­

nas glándulas ( COllD las cápsulas suprarrenales) provoca el denominado -

"síndrome general de adaptaci6n". 
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Este sindrorne se desarrolla en tres fases fundamentales reacci6n de -

alarmas, fase de resistencia y_fase de agotamiento. 

Una caracteristica peculiar del sindrorne de adaptaci6n es la de 

ser completamente inespecífico pudiendo ser provocado, en consec:Uencia, 

por una gr<in variedad de estimulos; ademlis, su intensidad es proporcio­

nal a la del estimulo que lo provoca. 

Pavlov fué quien dirigio por primera vez la atenci6n de los inves­

tigadores hacia la importancia de las influencias ambientales en rela-­

ci6n con la etiología de las enfennedades sicosornáticas. 

Unas de las pruebas· mas evidentes es quizas la efectuada por Pav-­

lov quien indujo en perros tma neurosis severa al alterar sus condicio­

nes ambientales. A partir de sús investigaciones Pavlov clasifico las -

situaciones neurogénicas en tres diferentes tipos. 

·SOBRESTIMUIACICI'\.- Este primer tipo de situaci6n neurog6nica esta 

relacionada can el ritmo y· el tiempo de trabajo, Si el sistema nervioso 

no tiene· tiempo ·para relajarse se origina entonces lDla situaci6n de t~ 

si6n (stress) que repercute originando lDla disminud6n en el ritmo y ~ 
lidad del trabajo que desempefta. La repetici6n de esta situaci<Sri origi­

na a1 teraciones conduct:uales y :Sicosomaticas. Si consideramos que los -

.tratamientos dentales requie~ de gran concentraci6n mental es facil -

imligfuar. que ei tratar a lDl · paciente diferente cada quince ·minutos Pro.!! 

to saturará el tmi>ral neurogénico del odontologo. 

Esta circunstancia no sieq>re puede originar consecuencias ·graves, 

sieirpre que el dentista tenga la opo'rttlnidad de_ canalizar esta tension 

adecuadamente para así librarse de. ellas. Es1:adisticamente se ha visto. 

que el 32'!. de los odontologos lllilllifiestan sint:Omas de" ansiedad mientras 

que ~tras profesiones el porcentaje disminuye a _tm 12 'L 

t:;.· •.. 
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SCllREillilBICICW.- Este tennino de inhibici6n se ap1ica en casos en 

donde no se penó.te que ocurra una reacci6n adecuada a influencias run-­

bicntalcs det:enainadas; A1 trabajar en una tarea que requiere destreza 
es illl(l05.i1!le: reaccionai- para aliviar la tensi6n que está provoca~· Este -

tipo de :i,nhi.bici6n hace que el -sistema nervioso se t:ens~ aún mlis que lo 

que. ocasionarla· el IÓSllP estímJ!o en condiciones . diferentes. ·De est~ fo_!: 

wia se. presenta una· situaci6n de incomodidad bajo la cúa1 debemos de de~­

SCll!JCiiar nuestro trabajo, a la vez ~esta asociada a algunas inhibÍ.ci.!?_ 
ncs •. Cuando 5e ''obliga" a ui paciente a soportar 15 minutos de procedi--. 

lftieiitos dentaies generalmilnte ellos se enfrentan a la situaci6n ·en forma · 

mas º -- acJect"'Cla _. 

Pero .;l odontologo en camio Clbligado a inhibirse durante todo . el -
· dfa de 1:rabajo ya que no puede canalizar &is tensiones por la Vi.a eiooci.2. 

· .. nal ni ..,tora en presencia de sus pacientes. 

SOIRESTD«LACICW Y SCllREINUBICI~ SIMJLTANEAS. - Según Pavlov. esta 

es la si~ m5s .. explosiw". Se presneta ám :frécuencia ~ los. ejec.!! 

tbos (¡ue eStan ~tidos a largas conversa(;~ tel;foni~as y a ~tre~ 
vista5 cara a cara ·al JÜ.sm> tieqx> •. Ellos·estan forzados a tratar ~Íos·_·: 
asuitós si.WdÍJemente~ poniendo diferentes gi-ados de atenci6n en cada 
mo ele ellos. El .dentista -1.. orgmiizado que .in~ su iabor uia ·y -

otrá vez se encuentra talll>ien en CCJndiciaOes Sem:?jantes. 

Sin -~lvidar otros :fáctÓres. que iziensionaren>s en el eapÍtulo de fer~ 
Íllwi:1'm qui" .se:-ifiestan alteraciones ~tuales ·despues de oír ..:,._. 

cierta. ... f~Ías sonora .cmo por i;arios dias y por im.ai:hos aflos,(lá -

turbin.1 'de;:.tal) a$óciado a en&naéóades de adaptacioo •. como la úlcera -­

g..sr'.roiítt~~inai' en la que ~~1.Sla adaptación iJÍadccuada. del. sistema n~!± 
rowegctatiVo cOlio resultado. de una -::ensi6n excesiw. 

Las tensione5 internas de los Oen.tistas 'se canalizan por lo general 

hacia la vía neurovegetativa ya clue no púeden liberarlas por medio de -­

sish.'SlS cax::ioná1es o a>tores debido a la presencia de sus pacientes. 
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Por lo que algÚJlos ergonomistas sostienen que co1110 los odontologos 
son sus propios jefes son t:ani>ién sus propios verdugos. 

Por lo tanto el ondont6logo debera conocer este mecanismo de acci6n 

;'ara enfrentarse consientemente a las enfermedades que pudiera padecer -

a causa de su.trabajo y evitar situaciones que arriesguen su propia co~. 
modidad, tranquilidad emocional y algría de vivir. 

Finalmente un punto vital en esta exposici6n es el siguiente: Esta 

comprobado que el strees excesivo y prolongado causa trastoinos cardiov~ 
culares, como la hipotensi6n arterial, déficet del riego coronario, tr~ 
tomos del ritmo .cardiaco y puede llegar a la. obstrucci6n total de la -­

circulación coronaria de ahí que la Organizaci6n ~kmdial de la Salu:I lo -
tenga catalogado como el principal factor de riesgo coronario asociadas -
a factores como presiones economicas, biolígicas y e1110Cionales. 

A1 ronperse el. equilibrio se disparan elementos en respuesta a una -
amenaza, o cuando la persona sufre un susto, se liberarán sustanc.ias· lla­

madas eatecoiaminas, como la adrerialina que genera reacciones que traen -
consigo "tm aumento de la presi6n sanguínea~ 

Por últilllO los siquiatras arg1.811Clltan que no solamente se ronpe el -­

equilibrio físico sino tanbien·e1·psicologico generado diversos estados 
de .. áninlo, · que van . desde. la ansiedad a la a.'lgustia, pas=do. por la irrita-. 

hilidad u ia intolerancia que nÚchas veces son desproporcionados ron 10 ..: 

que las produce, daiido reacciones de J>ifuico o agresivldád iÍtjustificada o 
l:lperdida del equilibrio mental~ generando cuadros sic6ticos; ·sin~olvi-,­

Jar que estas· conductas patologiC::as pueden. ser vertidas al .exterior. at.n­

quc• ei1 ocasiones se :_cfcctua al interior- provocando aut0clestrucei6n; con-­
dicionando a situaé:iones patologícas extremas como el suicidio: 

Otro punto de vista sobre ~l strees del Cirujano ]lentista es .el que 

\".'.":_-,: 
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expone la psic6loga Domiena Renschaw, del .Departamento de Psiquiatría 
de la Universidad Loyola de Oücago. 

Su trabajo reviste especial originalidad en cuanto a la interpr~ 
tací6n del conjtmto de tensiones que debe sobrellevar este profesio-­
nista, ya que parte del hecho de que el odont6logo es uno de los pro­

fesionistas que sufre más frecuentemente las consecuencias de este -­
fen6meno conte:mporaneo. 

La autora· indica que uno .de los factores que más provoca stress, 

es la particular estructura de la carrera del odont61ogo, que pasa de 
estudiante a vapuleado pasante, de ahí a desesperado profesionista 
joven, hasta que logra alcanzar finalmente la profesion de un poco 

más desahogada: de odontologo maduro y establecido. 

'., 
'·•1-
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INFARTO 

El C.D se encuentra entre los profesionales con más alto riesgo 

al infarto, al enfrentarse cotidianamente a wia serie de actividades 
stresantes·quc_lo predisponen y lo obligan en un momento dado de su 
vida, a tomar medidas preventivas y a practicar soluciones ergonomi­

cas, que facilitaran su .ejercicio profesional. 

El infarto constituye üna de las lesiones más frecuentes entre -
los profesionales sometidas a strees, en el cual se genera un dete~~ 

rioro. organico que va desde la incapacidad·nrutilante hasta la muerte, 

viendose amenazados cotidianamente·afectando su vida productiva yº.! 
ganica. 

El C.D. general así co11D ciertos especialistas dentro de la odo,!! 

tología, (Cirujano Maxilo Faciales, Parodoncistas, Odontopediatras, -
Protesistas) a traves del tiempo estan condicionados al infarto, ya 

que sus actividades de trabajo a ·cada momento se. ven afectados por -
factores de tensi6n ellDCionales y de stress. 

Ejemplificando estos factores en general tenemos: 

I) Mala organizaci6n en su consulta~ al citar pacientes con inter-­

.. valos muy breves.:._ 
2). No seleccionar el tipo de. nabajos que requieren mayor tiempo,_.o 

minuciosidad (Cirugias, Rehabilitanciones). 

3) Las cirugias son·1~ causa más frecuente de strees ya que en cie.! 
to momento. el. profesional .. téndra ,que actuar como cirujano, anes­

tesista, psicologo. 

4) La atenci6n de ni:.~s. sin seguir Wl programa ergonomico. 

S) La atfnci6n de ancianos probl~. 
6) El manejo de aparatos en mala condici6n (turbinas) generando 

ruidos indeseables. 
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El c~ir sus :funciones profesionales con otras actividades~ 

1JJ El trabajar solo. ya que en un m:miento determinado debcra actuar 

conn odont:ologo, recepcionista. asistente etc. 
9) Tener horarios ouy aq>lios que no le pcnnit:an o motiven al des-­

canso. 
íO) L8s distancias considerables de su trabajo a su hogar. 

Estas son brevemente algunas de las condiciones cotidianas exis­

tentes . en la vida profesional. del <:Jdontologo. 

DEFINICia.I: 

El Infarto del miocardio lo podemos definir CClllD una necrosis 

i7.qlEllÍ.ca de uoa porci6n del nuscul.o canliaco. 

En .r.~co las ~apatías ocq>an el cuarto lugar enl:re las cau­

sas de mortal~ g~; despues de los 35 anos de edad, estas pasan 
a un Segundo lugar y transcurridos ·los SS ascienden al primero justif.!_ 

cando de esta manera SÚ elevada frecueÓcia y gravedad, siendo las ~rr_i 
tiüas la causa de nuerte en un 40T. y otras cifras similares la insufi­

ciencia canliaca y el. choque, y las coq>licaciones tromboellh61icas o -

la ruptun1,del coraz6n en im 10\. 

En . l~:. ateroscle~is. coron!!ri n y '=l. el. i..-:filz-t¡) Gel ~rdi.o los 
factores de riesgó ms conocidos pueden clasificarse de la siguiente '-· . 

.mera: 

a) EDM>.- Rcconociendose a partir de los 30 años incre~ 

·mentarse de los 40 en adelante. 

b) SEXO.- Estando el haii>re más expuesto que las 1111je-­

res auiique á partir de .la menopausia esui diferencia 
df$1Djm.iye. CIJIJSídera1ilemeJtt:.-
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e) 

d) 

Predisposición Familiar. 
Elevaci6n de . los lipidos 
tero!). 

sanguíneos (Trigliceridos y Coles-

e) 

'f) 

g) 

h) 

i) 

MENORES: 

1 

Dieta habitual con exceso de calorias, grasas satutadas. 
Colesterol 

Diabetes 

Hipertensi6n Arterial 
Tabaquismo 

a) Obesidad 
b) Vida Sedentaria 

c) Tensi6n Psicosocial 
d) Xumerosos Factores atm no valorados~ 

La aterosclerosis constituye tma caracteristica común en la maY!!_ 

ria de los· casos de infarto del miocardio. 

C~IFICACION. -

Desde el punto de vista clínico resulta conveniente 
clasificar la evolución ctel infarto en tres periodos;. agudos• suba­
gudos y de convalecencia. Referirse al periodo agUdO presenta gran­

des problemas, debido a la .. insertid1.111t>re oque e:id.ste ace:rc:a de. su ~ -

cUrso. No obstante estas. limitaéianes podem:,s distinguir tres gran-

des patrones qÚe lo caracterizan. 

INFARTO AQOO SIN CCM'LICACIONES.- Pasado el primer dfa desapa-­

·~cen tÓdos los síntomas~ atmque persist:e la"fiebre y algwios signos 
precordi.áles anormales y su elÍoluci6n solo puede seguirse tomando -

como base .los datos electraiú.ográficos y de laboratorio. 

INFARTO BE\I~.- Con aparici6n posterior de complicaciones gra­
ves·. 

_/:·,. 
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INFARTO AOJOO <XM'LicAoo. - a cual muestia su ~ desde ui 
princl¡,io. . , - . 

· SilllpliEic.ndo los t'ac1xmss. et~lasiCos del iiÍfartO ~ • mn­
. cionar que IDll' c1e· las• principales: c:aDa. es la .~strocci6n de las . 

• ====;~·~=r~~~z/·.·~ .. en 

· .... ·.}· ...... 
. ··. Ml1iÑ\5'· 1E DwKlsrICO. - las cla11DS qÚe - canilucielJ .a· esUblecer ·· · · 

·": .:: ."¡. ~~~·-~ Ciin~.-- ·e~J:a~~-f"b':~. de-~~~~ ·. . 

:·.-;~-~~:¡~:~1f.iic0 ,imiPon:iom:datos ~~.i:.-~i~i~tes ~Ws-. 
. ·. • ~fDWll.~ Í.a ~tes~i&dnici&l )".centr.1 ... ·~-~u --

. . . 'consti~ por la' presencia de in dol9r. mt las si-. ~wcl:~~:::=::~ en-~ cm ~i~:y ·-~ 
,··. PoStedor Ó en ei épipstrIÓ09 en OCUiClllés -pn!CIDIWui· Ó ~- iÍlillü---' 

ficst:i er_l a!~ Sitios habitúllJe. ele i~i&i. · 

. JRRAulM;I<»i;; ~ El ·.hliiiibro ·. i~ento o ~ · .ticmros. siaal~ 
te~ ·ai' lid~ 51.p!rior. i~rdo o· mbc;s aieiilnvs ~le·~ ial . 
cuell; '_y ~.,-ic:tbui..' . . .- ' .. . : ·. . .. . e 

... ~~·~\IJ--' ~ta puecle· ~rleve, o ue.m: .• ~ados •franc:i.eñte 
1init:itt~'~:éio1or~ ~- · · ·· ·, -~ .. · .. ; · : · · . · · 

. .-~:· . . 

·--~· 
:<: 

··· .. -
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CARAé:TER. - La $ensa¡;i1Sn de aprensi6n o· de co.nstrÍ.cciCSri · toracica 
. lo iderit:ifi~. 81.DqUe a vec;es el dolor 5e ~ ~ wia. ~~, 

!kn"a. provoeando tc!IDDr. desasocieF qtie en ax:hos· pacientes · 119: a .. 
la anai..;,_'tia. · · · · · · · · · · .. · .. · . · ·_ ... ·. · · ·'· 

o- ·,.~.·:· 

Es hljiortánt:e .5efi!li~r que élti,sten casas cÍe ·infartos que' ne; Pl'esentán · 
· · aoi~ c~-t.do de ~/pe~ psiqmcas f dllTiiiitc:i la; álies~ 

fü~l;6~::::~::~~:;:;; 
.. 1f-11EZ y DIARJIESIS•- .. La-piel·,..i~. se ·con.a ar15:"- .fria y .. 
. i.-Jay.secubre de sudor lllils.o menos ablmdmt:e '61 sili ell'isUr es--
tado de Choque~ ' J • . . • 

'.1'Bff-RATIM· - o;,~ de ma ~ratura noi.ai ~ baja ~te .las 
· -p~ horas.· apareoen.'febr!all=·o f'iebl'e fraDC:á. que lluede··p1nq · 

t:ir hási.,' por in 1-Psó .de. ma .-.. · 

Átnque. nuestro ~U.si~ del t- es primeramente clínico es nece~ 
rio .Müinar que la Yllloraci6n elec~ica p8nlit.e definil'. la 
.existenciBdel .. ·infarto.obserVando su localizacj<Jg• ~--~y e-wiu-;, .·· · 
'ciCfn; asl ~.el ~ iletábolic:O • ~ fib~ ~,;a .i~t:'ifi~ 

·. CandÓ~ P'or' illagenes el~tnimio¡rafica5 ~ i~~ lesidn ' 

y~~.~~ 

A ~tinUaci&i· men51onanms,· ~ ·1~ia de·~• prev-ti~ ciir.! 
gi&.s Jiaciá ia practi~ d& mejon,s h4bitos .de vida e higiene~ a.SI~-. 
no conduC'tais ergoncmcas ~ el cOn.súitOJ'.io• bajo los ~tes tina" 

. ,los¡, aJin~. EV!TELO. ·RWGALO EN PRACTICA. 

CUIDADO. - Estos son factores controlables, ·que los cardíolcJéi:»s -re­
fieren com:>. causa· de· infarto canlia:o. 
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l. - AUSENCIA DE EJERCICIO. - Perjudicando el desarrollo de la cír­

culaci6n colateral coronaria ya que en caso' de obstrucci6n de las - -

arterias principales, permitira la vida de los tejidos asi como tam­

bien hace descender los trigliceridos· y la presi6n sanguinea, favor.!:_ 

ciendo a mantener el. peso ideal. 

2.- LA OBESIDAD.- Ya que.favorece la aparici6n de factores de -­
riesgo tales COl1D la hipertensi6n arterial y la diabetes. 

. ' 

3.~~ IlliGESTION ELEVAill\. DE COLESTEROL.- Ya que este elemento se CO!J: 
sidera como de . al tri riesgo favoreciendo grandemente la ateroscíerosis 

y el infarto del miocardio. 

· 4.- ING:Sl"IOO EXAGERAD\ DE SAL.- Favoreciendo la retensilSn de lí­

quidos y la elevaci.611 de la presi6n sanguinea, aumentando de esta "!! 
nera el riesgo del infarto. 

S. - EXCESO JE <JlASAS FR LA DIETA. 

6.- ABUSO IE AZOCARES.- (dulces;. pastelitos y bebidas). 

7. - ID«:ESO EN EL RM\R. - La nic:ot:ina estimula la producci6n de 

adrenalina, eleva la presi6n arterial, el pulso y precip;i.ta pe1Ígr'2 
sas · pálpitacimes y ·merte smita. 

El. monoxido de carlxlno producido al :ftmar constituye un veneno celu­
lar~ ¡¡¡ ~ .,roimeve .la 'iiierüsc1erosis;. y la reducC:ieii del ..,_ 
diaile'tro de los ~s (vasocoM't:riccioo). disminuyendo las li¡.Opro-:-
teinas de alta densidad. Réduciendose los efectos al supTir.lírse e-:i: -
consuiiO. de ~-
En aquellas perscnas que ftman más de 20 cigarrillos dfarfos se quin 
u4>nca la fréCüéné:ia de iuerte -~íÚ~ con respec~ a los qi.1e'n<>: tí!· 

. .an.· 
8.- Presencia sistemica de s~s y esUidos dé ansiedad líberand.!:!, 

se adrenalina ~ aumento .en la frecuencia cardiaca, 
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b'VITELO: 

I. - Reducir la cantidad de colesterol en los alimentos por 

debajo de 300 mg dirarios, siendo facil seguir este regimen, aceptan­

tlose con una buena m:>tivaci6n. 

2. - Redusca la ingcsta de grasas animales y sus derivados 

(crema, helados, queso cremoso, mantequilla, mayonesa). 

3.- Redusca el conswno de huevo 0 especialmente d~ yemas -­

en la dieta de los adultos. 

4. - Evite la ingestión de "alimentos Chatarra",; ya que su 
contenido es alto en azucares y harinas refinadas. 

5.- Tener control de usos de azúcares ( café, t~, chocola~ 

tes, pasteles y bebidas dulces). 

6.- Const.ana ensaladas verdes, frutas, arro2'., papas cbicha­

ros, alubias. 

Pescado y preparar comidas con aceite vegetal (mai2'., soya, girasol,-­

margarinas) • 

Sin necesidad de eliminar el uso ordinario de leé:he y queso ya que -

la cantidad de acidos grasos saturados que contienen es demasiado pe­

queña para justificarse su interrupci6n de la, alimentaci6n diaria. 

PONGALO EN PRACTICA: 

I.- f.prer.d,. a :relajerse 

2. - Tome descansos periodicos, en jOrnadas de trabajo de 6 

u 8 horas. 

3. - Evite caer en· la personalidad a>qlCtitiva, cimdic:ionada 

por.presiones de tienq:io y de trabajo. 

4.- Suprima el tabaquismo, y;i cr..ie muchas veces es usado eo­

llD ·habito para· justificar tensiones. 

5.- Trabaje para vivir, no viva para trabajar. 

6 • ..: .Adopte ~ premisa que su trabajo s~a fuente de satis.,. 

facción y bienestar y no carga pesada q\Je ·deba cumplirse. 
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7.- Practique ejercicios al aire libre. 

8 • .,-· Organice y practique su consulta ergononúcamcnte.' 

9.- Practique un examen médico. periodico a partir de los 

40 afias, principalmente cuando se tienen antecedentes familiares 

de hipertensi6n arterial, diabetes, obesidad. 

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

estado de salud. 
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NEUROSIS 

INTROIXJCCION.- Bajo el siguiente título quiero enfatizar y dejar 
de manifiesto la inquietud que me ha causado este tema al entrevistar-. 

me con· odontologos con m1ís de .12 años de ejercicio profesional y enco_!! 
trar lDla relación estrecha entre las actividades cotidianas de trabajo· 

con la siguiente alt;eraci6n en la que se expone de una forma ;>articular 

datos científicos e inquietudes en otras áreas de. la Medicina laboral 
por definir y concretizar· esta relaci6n a lo cual todavía no se le da 

la importancia que requiere para que en un mmnento dado se analieé!n -­

los cmli>ios animices .u organicos que en un momento se generen como,~ 
secuencia de su trabajo~ A continuaci6n quiero reswnir algunas opinio­
nes o conceptos acerca de.la actividad cotidiana del odontol6go. 

Ya no tengo hlllllOr para trabajar con niños como antes " 
Me agrada tener pacientes pero me incomoda ver la sala llena, esto;= 
antes . no t.enia ningt.m. ·significado." ·· 

Me estrezo muCho cuando tengo cirugias " 

Me est'rezo mucho cuando trabajo.con.niños." 
Lo :ideal para mi salud seria vacacionar 3 veces al año; lejos de rui­

dos de . coChes • turbinaS, conpresoras • lanparas de iluminaci6n descom-

puestas, radio .. t~lef0no, etc.'' . 
" Hari comenzado aparecer una serie de sintomas que no se si son por ex­

ceso de trabajo, o por: la edad ", 

" Í>le. gusta .mi trabajo pero caresco de organización .dentro de el y me f~ 

tigo con mas. frecuencia m.mado a. caabios animices. 
· ... Este capitulo constituye uno de los t~ mas trascendentes, aridos y 

novedosos dentro del. 'aii:a1isis er~omico del Cirujano Dentista por 10, 

que su estruct~ra terna.Úca· tendra lD1 enfoque .directo y sustancial ya 
que abarca l.D'I mundo infinito, de datos pero ~,ocas veces enfocados al -

ambito. laboral del odontologo. 
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DEFINICION.- La fonna Jn!is sencilla, significativa y actualizada de 

considerar l.a Neurosis es mencionar que se trata de una alteraci6n f1.J!!. 
cional del sistema nervioso sin enfermedad organica. (Alteraci6n en la 
personalidad que se expresa en el comportruniento). 

HISI'ORIA.- El termino fue usado primeramente a fines del siglo XVIII 

por Williams CUllen. Lo empl1fo para referirse a un padecimiento que no 

viene acon¡>aftado de fiebre o de patologia localizada. En la raíz de to­

dos los pacJe_cimientos neuroticos segtin QJllen, debera haber tma especie 

de colapso fisiologico y en _1781 se refiere a ella COJID -la enfermedad· -

·de la meiancólia que depende manifiestamente del temperamento general -

del cuerpo. 
J;listoric:ament:e en pu inicio· ha ten.:i4o <tos etapas• ló1 primera se. basa ~ 
una· s~ie de ·~i~~ éon: una 10calizaci&i orsmuca ~ifiéa. o bien 
se admitia una hipotesis neurogenicas. 

La segunda fase que se situa a fines del siglo pasado y se caracteriza 

por designar aquellas enfe:rmedades nerviosas que no correspondían. 

Soló en :Parte a los síntomas que se_ manifiestan en los casos de enferme­

dades organicas del s,istema nervioso. 
· Otro. anal.isis _hist:orico del concepto de neurosis debe efectuarse en lo -

que se _refiere . a su evoluci6n respecto a las diferentes inportaciones · - -

etio¡>at:ogerilSticas. En este orden, el problema fundaamtal consiste en ~ 

tenninar si la neurosis ha de aceptarse como expresi6n de una illp:>rtan-­

cia psicologica de lDl individuo para llevar una vida noniial. debido a --= pexturi>aéi.ón de .la fÜnci6n de ~ti!Ci6n: a la realidad~ o bien si -~ 
. - bé considerarse •couw:> JllilÍlifestaCianes collflictiva de_ la vida ·&e una pe~ 

na en . la que l.os sintolÍIBS asQED i.n significado silli>6lico. 

La posición de Pierre Jante se refiere a la primera teildencia, mientras 

···que la segUnda. se refiere a-· la posición que. sigue SiaJrld Freud. 

Es~ segmdá es la qtk sé. acepta en. ia actUalidad, por lo que:en defini­

ti:¡;;_ la ''neurosis se corisidera ma. ait:eracÍ6n psico~ en la que los -­
. síntiimas son la expresión de m conflito psiqUico 'y la lllllnifestaci6n de 

una-defensa <:mitra la angustia emergente de dicho ccn:flicto interior". 
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Las diciplinas que estudian las enfennedades mentales y neurol6gi­

cas generadas por el trabajo han sido quizá las de más recientes adven!_ 

mientes al amplio campo de la Medicina del Trabajo, por tanto aún están 

implementando sus recursos, tanto de diagn6stico como de tratamiento y 

sobre todo de rehabilitaci6p~ 

Existen m.ichas áreas en la que aun vacilan dichas especialidades -

dado que aGn no ha transcuITido el tiempo suficiente para que los iri~ 

tigadores encuentren los elernent:os sUficleni:es·para explicarse miichos -

fen6menos·patol6gicos; allllado a la dificultad o el franco illlpedimento -

que existe para exper.imentar eón el cerebro, área en la que impone la -

limitación .la ética e_xperimental, habida cuenta que es dificil lograr -

el especililen de imiestigaci6n como se_ hace_ con otra5 partes. del organis_ 

mo: La Biopsia. 

Sin enbargo de un tiempo a esta parte se ha logrado vencer esta l.!_ 

mitaci6n considerada ética porque se ha Visto que la referida biopsia -

cerebral no produce el dañO que se supone en fonna exagerada, si bien -

·tiene que hacerse por manos experimentadas y sobre todo con criterio ~ 

cionales y-sensatos. 

Otros de los obstáculos en el ejercicio de las referidas especial,! 

dades s~b·r~-,·~ Ja ~JquiA'tr!a y la Psicolcgí:l~ es ü".,g&ir l~s_ ~s -m~ 

los generales _en el manejo del cuerjlo de ideas que ellas contienen: el. 
JJDdelo tradicimial y el 11Ddeloque nec:eSariamente in¡>orte la circunstan­
cia de que- .las_ enfermedades -estén generildas ·por el trabajo. Hay ocasio­

nes en que un -~epto puede interpr~társe de una manera mica en ambos 

modelos, pero ha}· otrq.cn que hay dif'ereneias tanto de nomenclal:í.tra-de 

la enferinedad, como del tratamiento y de pronóstico sin dejar de mensi.2_ 

na~;_1a etiología. 

En pocas palabras, se puede considerar que las enfexmedades psi--.,. 

·quiátricas y neurológicas generadas por el tr:ibajo son enfennedades ~ 
.·-·· 
vas dentro del áubito de la -Neuropsiquiatria. 
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Otro campo de gran inovaci6n es el que se refiere al uso de la .­
Psicologia Laboral o Industrial para e1 manejo de muchos aspectos -­

del trabajador.DDderno en relaci6n 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 particulares de psicólogos industriales P.!l. 
neficiando a 1as empresas. 

Deduciendo los siguientes conceptos podemos sugerir en este tr.!!_ 

bajo (Tesis) que la psicologia podríá aportar datos SUlll'.lllk."nte inter.!:_ 
santes al derivar de lo antes mencionado, de que existieran psicolo­
gos 1aborales dedicados especificamente a las diversas ''profesiones" 
que en. un mJJDellt:o dado generen circunstancias que ameriten la inter­

vención de este tipo de profesionales. 

En el seTvi~io de Psiquiatría del. trabajo, las neurosis son -­

atendidas en sus diferentes IOOdalídades. 

Neurosis de Ansiedad 
·Neurosis Depresiva 

Neurosis Mixta 
Neurosis Jµsterica Coiwersiva y otras. 

Las caract:erist:ic:aS clínicas· de dichas neurosis . son las: mismas · 

que se han manejado tradiciona.J.ment:e, .aúl cuando habra que téJler pr~ . 
sente en el caso de los tiabajadore5 (¡ue es. evidente una ·etiología.~ 
tensionante en el ani>iente labOral que 'tradicionalmente se. babia da­

do poca· :iqx>rtancia. 

De aquí en adelante los siguientes datos seran manejados en r.i!. 

zon directa a· las circunstancias que pueden considerarse o quedar de 

manifiesto, repercutiendo en la salud del odontólogo. 
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La estimulaci6n tensinante incide en el profesional que tiene una -

predisposici6n biol6gica o aprendida hacia la desorganizaci6n emoci.2. 
nal y completa los elementos para desencadenar la enfermedad. 

La idea general es que en el odont6logo existen factores predispone.!!. 
tes para llegar a esta alteraci6n generando gran número de estimulaci,2. 

nes tensionanates en su ambiente de trabajo como a continuaci6n las -­
describimcis brevemente_ .. 

Una de las primeras situaciones cotidianas que propiciaria condicio­
nantes seria una mala organizaci6n de sus pacientes, es decir no lle-­
var una agenda de ellos, porque traería como consecuencia que en una.­

hora pudiera atender un paciente y en la siguiente hora atender 5.o 6. 
no se_leccionar los pacientes según el trabajo especifico, ejemplo se-­

leccionar un día o un turno para cirugías, o solamente atender niños, 
rehabilitaciones bucales, cumplir con un horario especifico y distri-­

buir de esa manera su tiempo, sin prisas, fatiga , tensi6n. 

Es un ·hecho que en el área de la cirugía (Parodoncista, Cirujano Ma­

xilo Faciales) se genere una gran tensi6n, o en Odont6logos Generales 
con capacidad para atender cirugías menores en que el profesional tiene 
que actuar COllJJ médico, psicologo, anestesista, cirujano ya que el pa­

ciente necesita ser 100tivado emocionalmente a cooperar ya que se tra-­

bajara l_ocamente pero estando consiente el paciente, .sin olvidar que -
en.la literatura medica los cirujanos ocupan tm'lugar respetable en el 

indice de infartos• como en. el area de la odontopediatria tambien los 
conc:!iciémantes, strees , fatiga, y exceso de motivaci6n ·en el que· esté_ 
últir.io es indispensable para que el nifio descarte esa' experiencia é::omo 
traumatica r repercuta en una actitud negativa por toda su vida. De.,;,_ 

ahí la eJq>resi6n usual de los pacientes adultos 3.1 éXt:eriori::ar · incÓn­

sientemente sus experiencias dentales. 
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" El dentista me ·hizo, me va a lastimaT,· me va a doler mucho, -

siendo que la expresi6n ·valida sería, me va a aliviar, me va a qui­

tar el doloT y ya no sufrire ". 

La apatia despues de muchos años de tTabajo condiciona a que 

los equipos sufran deterioro y muchas veces sus equipos anacronicos 

o defectuosos generan ruidos que aparentemente son tolerables pero 

que dafian su salud al pasar el tiempo• específicamente es el caso -
de las turbinas que no solo afectan al operador, sino que el ruido 

condiciona al paciente a un desequilibrio enPcional transitorio, o 

que su compre5oTa no se la idonea ya que no es el hecho que almace-

ne aire, corno es el caso de escoger una compresora industrial en l!! ,, 

ga¡: ~ 1..11\U dent:a;l o de .Teftigeraci6n. 

Una iluninaci6n deficiente en el campo de trabajo, generando 

incomod:i,dad, fatiga, sobreesfuerzo visual, cefaleas en·e1 caso de -

lamparas que usen un :foa> nonnal. y generen calor continuo al no se­

leccionar una lampara de luz ·fria. 

Ot:ra sít:uaci6n condicionante muy importante y cotidiana que -
se desconoce o se le da poca iq>ortancia es . el manejo inadecuado de . . 

ciertos materiales en odontología que como en el HidrargiTismo tr~ 

ria caoo consecuencia ma1estares organicos o caubios .de · conport:aúri.E!!, 

to~ espeCifkameJ1te la fatiga y a ui irritabi1idad, .pero-.este aa"CO .: _ 
ha sido .miado.~ ainpliamente eri el capitulo de materiales dentales, y 

el. acTilico 'l'JC. el ~,frecuente y prolongado fawresca a irri.taci6n 
dé las JÍiucosas, cafaleas, .O a camios especiales en el COllJ>Ortamien-

. to a largo plazo. 

En resuiÍlen esta breve exposici6n tien Cou> éondicionante o .comün 

denominador,. factOTes em>cionales, strees, niido, vibraciones, meca-­

nismos de alerta, ait:a: responsabilidad, falta de conocimientos actua-
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les en el manejo de materiales odontologicos, apatía, fatiga, m:>­

tivaciones profundas en los pacientes, selección ergonomica de -­

equipos de trabajo, cambios ftmcionales organicos etc. 

Las investigaciones al respecto han puesto de manifiesto que 

la referida estimulación o stressante genera alteraciones en el -

ftmcionamiento de diversas glándulas, especialmente las suprarre­

nales que aumentan su producción de cotecolarninas desde su parte 

médular, y es bien sabido que el sustrato bioquímico de las em:>-­

cione5 está justamente en las denominadas aminas biogálica de la 

que son partes las referidas cotecolarninas. 

Cada día es mas coim1n y corriente :;:eíerirs~ a las alter.aci,9-

nes suprarrenÍl.l.es cuando se habla de la fisio¡)atología de las eri:-­
fermedades psiquiatricas que son generadas por el trabajo y consi­

deram:>s que llegará la epoca en que las detenninaciones de dichas 

sustancias en la sangre o en la orina serán una prueba corriente -

para umer una idea del estado emocional del trabajador o profesi.2, 

nal neur6tico. 

El. primer paso en la patología que genera la estimulaci6n -­

t:ensionante en el trabajo es la ansiedad y la depresi6n, pues si -

dicha . est.imuláci6n persiste por DD.Icho tieqio, CO!ID .babi tualmente -
ocurre, .10 que res.ulta son las enfennedades organicas denominadas 

"por.stress " entre las que cuentan: prinJlrdialmente las enfennecl!! 

des. c'ardiovasculares de tipo degen~rativo hast:a alteraciones sene_! 

llas .sámaticas cODD taqlÍicardia, palpitaciones, tenblor, sudoracioo, 

las enferinedades del aparato digéstivo (ulcera peptica, gastritis, 

colon. irrit.able), las enfe1'1Dedades.de la piel etc: 

AunadO a condiconantes psicogenps como: Tensión, Tenr:>r, difi­

cultad en la c0ncentraci6n~ to~za manual, irritabilidad apren--­

'>.ión, sensaci6n .de fatiga. 
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Por lo tanto la ansiedad es la causa y el_ síntoma fundamental 
de la 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 afinnan -
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 comport.!!_ 
miento. 

Y este tema seria motivo de amplios estudios en el area de la 
psicología clínica, así como investigaciones de campo en la misma 
área y de esta manera obtener un perfil psicologico en áreas 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 fonna de recuperar su homeostasis y si 
persisten las alteraciones conductuales manifestarse en las tres 
areas ( emocional, motora y neurovegetativa). 



LESIO.'\ES OCULARES POR CUERPOS 

EXTR.AflOS 
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A pesar de la protccci6n que naturalmente tienen los ojos., las lesio: 
ncs en los mismos son comunes. El efecto de dichas lesiones es mucho -­
más grave que en cualquier otra parte del cuerpo debido a la delicadeza 
cielos tejidos oculares y que cualquier trauma pude causar.l.llla incapaci_ 
dad pequefia y temporal o en ocasiones el resultado puede ser mayor y -­
llegar a una ceguera permanente. 

Las lesiones oculares, por tanto, asumen una importancia social y ec.2_ 
n6rüca grande; ya que traen consigo infelicidad, ineficiencia econ6mica 
:· perdida monetaria. 

Las estadísticas mundiales de los últimos 20 afios han mostrado que -­
las lesiones oculares constituyen alrededor de 3 a S'!, de todos los acci_ 
dentes laborales en Inglaterra. En Suecia constituyen 1oi en Francia 1si 

y en Suiza 18. si de todos los casos, siendo la mayoría por cuerpos extra_ 
ños corneales. 

En nuestro país, en las estadísticas proporcionadas por el Instituto -
:.S<,xicano del Seguro Social,las lesiones oculares por cuerpos extraños -­
:x:-...i¡>an el sexto lugar de los riesgos de trabajo según el tipo de lesión 
.c19:"i). Los ojos ocupan el tercer lugar en la patología traumática por -
ciaños de trabajo (1973 - 1978) segun la región anatómica ocuparon el se~ 
te lugar en los riesgos de trabajo. 

:.-:o datos que se deberan tomar en cuenta para su evaluación y poder 
cl~:ficarlos son. 

i:l tipo de lesión y las características físicas del agente casual. 
>:i::re la lesión se clasifican en tres:' 
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LESICN NO PelETRANfE. - Son de dimensión 1:iln pequeña y proyectados 

a t.ma velocidad t:al, que solo alcanzan a inCYUStarse en las capas -­
mas superficiales del ojo. 

LESION PENETRANTE.- Se incrustan hast:a espesores mas profundos 

del tejido ocular •. 

LESION PERFORANTE.- Attavieza todas 1as capas localizandose en su 
interior. 

El agente casua1 en odontologia podra ser: saliva, sangre0 sarro, 

acrilico, ama1gama, disco de corte, metal protesico, yeso. 

La gran mayoría de 1as lesiones oculares por cuerpos extraños es­

. :tán en la coznea. 

La. atenci6n de la mayoría de los pacicnt:es ·con cuexpos extraños -

en los ojos, atendidos en la consu1ta oft:abm>lígica se basa en la re 
JOOCi6n del cuerpo extraiiD superficial. 

Los menos requieren de int:ervención quirúrgica, pues est:a se resei_ 

va para los casos graves en los que el cuerpo ex't:raño i>enetro a mayor 

profundida. 

Las lesiones oculares por cuerpos ext:raños san tm problema de sa~ -

lud pública en el área de la salud en e:i trabajo. 

Por lo umto sugerimos ~rutina, utilizar lentes de ·protecci6n 

.. ya que constituye un organo indis¡:enséble para el diagnostico de nue~ 

tros pacientes; así coa> un medio para poder reali::ar cualquier maní~ 

bra t:erapeut:ica, eviumdo. de esta J:l<DJera cualquier accidente que pu-­
siera en peligro este elemento .anat:a:üco vital para el ejercicio pro­

-~sional del odontologo. 
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CAPITULO IV 

ALTERACIONES ORGANICAS CArnAilAS l'OR 

MATERIALES DENrALES 

4. 1 !>El!!JR!ci 

··-:...'-
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MERCURIO 

La amalgama dental ocupa aproxÚD!ldamen.te el 80\ .de todas las restau­

raciones dentarias y más de 160 millones de nuevas amalgamas son colo­

cadas todos los afies. 

Hoy en ella la amalgama ha alcanzado auplia popularidad a causa de la 

relativa silqllicidad de su técnica de manipulaci6n, de su versatilidad 

y tolerancia de error. Y el 70\ de los odontologos trabajan con amall@. 

ma diariamente. 

Dentro de su romposici15n quimica la amalgama contiene los siguientes 

elementos con algm.as variantes por parte de sus fabricantes.-

1-ERQJRIO 

PLATA 65\ 

ZINC Z'L 

COBRE 6'!. 

F.STAOO ZS'L 

~!O-etc 'l. 

El que . contenga mercurio ptincipalmmte . es lo que le permite la ·de- . 

nominación de amalgama y el resto de los elementos pe:rmitecuantificaE_ 

la como binaria, terciaria, cuaternaria etc • 

.AdeDISS que en Medicina y Odantologia el mercurio fo:nua parte de me~ 

. dicamentos antisépticos c'oml nitromersoles, t:himerosol (merthiolate) y 

en odontologia . con> aleaci6n en la amalgama. 

Sin ellb.argo este elemento CQlll) un metal liquido no deja de ser extr,!. 

ño al. organiSDl y debera tomars_e en cuenta en un futuro no solamente -

. su manipulaci6n, la cantidad y los medios que iq>idaÍl correr ei riesgo 

latente de cont:aminaci6n del consultorio COllD del Cirujano Dentista. 
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He impedir factores de intoxicaci6n que repercutan er. su salud para 

poder seguir usando este material de extraordinaria utilidad en odon­
tólogia. 

El manejo inadecuado de este elemento permite correr "~esgos por el 

hecho de que permanece liquido, estado por el cual se filtra y penetra 

en grietas, hendiduras, ademas de que se mezcla facillllente con el pol­
vo. 

Posee alt:a tensi6n superficial, aunado a la desventaja de 5u vaporiza­

ción fen6meno que ocurre a temperatura .ambiente y los vapores emitidos 

:favorecen el que se impregnen, 11U.Lebles, instrumental y objetos de uso 

cotidiano (alfombras, madera, tuberia, ladrillos etc.) 

VALOR LIMITE.- El valor límite ésta definido C011D la concentraci6n 

máxima de lDl contaminante atmosférico a la que lDla persona normal pue­

de estar expuesta por periodos prolongados durante el tiecpo de traba-. 

jo, que usualmente es de 6 u 8 horas diarias 5 veces a la semana sin -

presentar efectos secundarios. 

La concentraci6n máx:ima y segura de vapores de mercurio en el aire 

ha sido especificada por diversas instituciones, entre ellas la Organ!· 

zaci6n Mundial de la Salud (O.M.S.) que detennina que el valor límite 

en una sola e;xposici6n puede ser de O.OS mg/m3 de aire. 

Y se ha demostrado que uu:hos consultorios dentales el valor limite es 

scbrcp::stido. 

El nivel de JJErcurio en orina es de 0.015 mg/I de orina. 

La absorci6n del mercurio se lleva a cabo a través de tres vias: 

a) La Inhalación de Vapores.- Que se colisidera· tina de las primeras l:!:! 

tas de absorci6n en odontología ya que al agitarse o calentarse forma -. 

vapores que fácilmente pueden s·er inhalados . 
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b) La lnhalaci6n de Part:iculas.- Que son aerotransport:adas. 

c) La Absorci6n Sist:&tica. - Ya sea por contact:o direct:o con la piel 
o por na oral. 

El vapor de mercurio se dispersa y difunde en el aire alveolar a -­

traws de los pulmone:; y de esta manera llega a la crJrriente sanguínea. 

Lent:ament:e se p:rcducirá l..la oxidación en la sangre y en los tejidos 

y posterionnent:e el mercurio se alruacenara en el riñan, cerebro, higado, 

bazo, coraz<in, mel!lbrana de1 tractointestir1al, glándulas salivales, tiro_! 

des y musculo esquelético. 

Los ~ én su dist:ribuc::idn. fina1 se concentran en el cerebro lO -

v.eces más que el. resto del. cuerpo. Este fen6meno ocurre debido a que el· 

mercurio se difunde más rápidamente dentro de los tejidos que tienen al­

to contenido en lípidos. 

La elirninaci6n del mercurio se llevará a cabo principalmente por la 

rina, heces fecales y a través de la piel. 

CCNfAMINACIOX.- En el. consult:orio dental puede ser a varios niveles. 

a) Almacenaje de men::urio 

b) .Manipulación que incluye la t.ri.t:uración y la eliminaci6n de exce-

c) Obturaci6n de cavidades, condensación y pulido. 

d) Fresado de viejas amal.g;mas 

e) Limpieza del liquido, superficie de trabajo, piso etc. 

ffi'lTAMINAclOO DE lA PIEL. - La contaainaci6n de la piel ocurre a IDen!! 
do durante la manipulación y llás espec:ificament:e al expr:imi.r el. excede!!_ 

te de mercurio, ya que las pequeñas gotitas residuales permaneceran de­

bajo de las uñas en los poros y las fisuras de las manos y facilitara la 
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nhsorci6n en In piel o podrn ser transferida a los alimentos contaminsn­

dolos de inmediato manifcstandose en muchas ocasiones como una crupci6n 

~culopapular. 

SIGIOS Y SINTOMAS.- Una vez que el mercurio se acumu1a en el cuerpo -

en grandes cantidades y se presenta una amplia variedad de extrañas man.! 
festaciones que en ocasiones son mal diagnosticadas. 

Los síntomas generales del hidrargirism> asociados con envenenamiento -­

son: irritabilidad, arranques explosivos de teq>eramento. timidez, rest?!! 

timiento, cefaleas, fatiga, indecisi6n, :incapacidad de concentración, ~­

temblor de las manos, cabeza y labios, disturbios gastrointestinales, ~ 

nales, perdida de peso, anorexia y posibles alteraciones virales, erup-­

ción macu1opapular, y en boca estomatitis gingivitis, hi~rsalivación, -

1oovilidad dentaria. 

CASO CLINICO. - En 1977 un dentista de 49 afios recurrio al dennatólogo 

a causa de Wla aparici6n maculopapular en la pantorrilla. El odontólogo­

fue referido a tm internista quien observo debilidad muscular, habla :in­

comprensible, palmas de las manos TOjas, obesidad y tenfilores de las ma­

nos. 

Sé realizo un examen de orina y la concentraci6n de mercurio registrada 

equivalía a 86 microgramos / litro nivel por arriba de lo nonnal. 
Este paciente no se le administro ningún tipo de medicamento pero fue -­

controlado y descontaminado el ani>iente del consultorio dental. donde ~ 
bajaba. J..a erupcien macul0papular desaparecio a los dos meses y el nivel 

de mercurio en orina descendía a la mitad. Despues de nueve meses el ni­

vel en orina se nonnaliz6. 

REcn.lENDACICi'IES: 

r.- El area de trabajo deberá estar bien ventilada. 

2.- Evitar alfoni>rar el area de trabajo ya que proJ111eve 1a contamina­

ción. 

3. - Evitar el uso de radiadores o esterelizadores en el area de. trab.!_ 

jo. 

o 
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'4.-. Los arnalgadores se protegerán con Wla cubierta especial. 

5.- Almacenarlos en recipjentes de plástico con el objeto de evitar 
rupturas. 

6.- El sitio de almacenaje deberá tener W1 anbiente fresco. 

7.- Los paños utili::ados para e.iq>rimir excedentes de mercurio se -­

colocar°dll junto con el resto de amalgama en recipientes no meta 

licos llenos.de agua. 

8.- Usar guantes quirorgicos para reducir la cont:aminaci6n. 

9·.- Manipulaci6n del mercurio sobre superficies lisas. 

10.- Usar dique de hule para evitar que sea ingerido o respirado. 

11.- Contraindicado el uso de condensadores ultrasónicos, que incremeg 

tan la vaporizaci6n del metal. 

12.- Usar spray de agua durante su pulido y remoción de amalgama. 

13.- No comer, beber o fumar, ni maquillarse en el area de trabajo. 

14.- Restringir el uso de joyas cuando se preparen amalgamas. 

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

liquido. 

1<>. - Cambio de ropa diario, así CODD el uso de bat:a que brindará pro­

tecci6n. 

17.- Limpiar diariamente el área de drenaje de la escupidera y mensua.!_ 

mente el d:renaje del lavabo. 

18.- Evitar la limpieza con aspiradora en sitios donde se ernp!.ee =rCl,! 

río. 

19.- Llevar a cabo m analisis de orina inicial, realizando urui gráfi-· 

ca ptecisa de niveles <fe mercurio. 

·~ 
''-·' .... 
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ªª LAMP.-;R.A 

El Cirujano Dentista dentro de los elementos indispensables de tra­
bajo, esta la iluminaci6n del paciente para poder 'hacer una serie de ac­

tividades de diagnostico y tratamiento; pero esta no siempre es la ido-­
nea ya que está supeditada a la falta de c;onoc:imientos por parte del p~· 

fesional, así COIOO los factores econ6mi.cos que lo enducen aceptar un ti­
po de iluminaci6n que no va de acuerdo a sus necesidades :inmediatas y sí 

en un futuro repercuten en una ~erie de problemas organices que llJ.lchas -

veces no logran asociar con una iluminación deficiente o iatrogenica ha­

cia el operador. 

Cuando se menciona el factor econ6mico como :illqx>rtante es porque ~ 
do se va elegir por primera vez un equipo dental en la mayoria de los ~ 

sos este elemento de ilum:inaci6n viene incluido dentro de un paquete y -

la diferencia entre estos paquetes es 1WY significativo; aunado a la fa_!. 

ta de conocimientos de los diferentes tipos de luz que hay, . haciendo que 

el cirujano dentista eliga de uná forma incorrecta. 

Por lo tanto es necesario hacer un analisis de ergodoncia y tomar una 

decisión a partir de una infonnaci6n correcta. 

El haz luminoso se puede clasificar en _dos tipos: 

1. - LUZ INCANDECENT.E 

WZ FRIA 

1. - La lán1>ara con Luz Inc:aJUlec.er. te. - Consta·. de· un ·foco normal de 80 a 

100 Watts con vidrio reflecto::- e tr..a superficie metálica con cava que tie!!_ 

de a concentrar de una fornia mini= el haz luminoso, generandose una gran 

cantidad de calor. 

.. 

.. ·1 
.: 
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Exponiendose sobre la cara del paciente por periodos de tiempo de du­

raci6n corta, no así. sobre la cabeza del Odont6logo que para cualquier 

maniobra en sus pacientes necesita de un haz luminoso. 

Con las desventajas en estas lámparas que si es un foco nonnal tiende 

la iluminaci6n a acentuarse Wl poco rojiza, además que de los fabrican­

tes piensan que al estar descubierto la parte anterior de la lámpara: no 

necesita ventilaci6n en la parte superior lo cual no es cierto, y si e~ 

tá protegida con vidrio la parte anterior de la lámpara genera más co- -

lor y las perfora_ciones qoo se hacen para contrarestar este fen6meno son 

siempre insuficientes. 

2.· Las ·lámparas denOIDinadas de Luz Fría.- Tiene dos elementos que las 

definen, el primero es un foco hal6geno, en que el filamento incandecC!!_ 

te no está en un vacío com? en los focos cona.mes sino en tma at::m6sfera 

·formada por gas del gnipo químico de los elementos_ ha16genos (fluor • el~ 
ro, yodo,. bromo y astatio) que produce una luz más brillante con la des­

ventaja econ6mica inmediata de costar hasta diez veces &is, además de 

ser sencÍbles al tacto y a la suciedad y en especialmente la grasa. 

El segundo factor que identifica las lámparas de luz fría es el refl~ 

ctor que principalmente va a dirigir la luz y a disminuir. la cantidad -­

de cal~r que se emite. 

El. vidrio está recubierto de un oxido metálico que propicia que la --

radiación de· calor se dir(ja hacia la parte posterior, disJllinuyendo de -

. esta manera la cantidad de calor que se irradi:. hacia enfrente donde .se 

proyecta sobre la cara del paciente y la cabeza del odont6logo pero esta 

representa un alto costo ya que son iqlortadas. 

Sin embargo en .Mi:;xieo se están desarrollando, .técnicas para con¡>ensar 
"ésta probl~tica. 

. '.:• 



90 

Los reflectqres de vidiio deben tener una estructura que lo protejn 

de los golpes accidentales y deben tener una pantalla frontíJ,l en vidrio 

o plastico que proteja al paciente y al doctor en caso de rotura. 

Las Lruq>aras llaniadas de Luz Concentrada pueden tener un foco incan!!_ 

escente, normal como el de las luces traceras de los automovi.les, El 

:reflector es de metal puljdQ que irradJ.a hacia adelante tanto la luz C2. 
iro el calor generádo; La ventaja de esta lampara es un costo menor que 

el se las lamparas con reflector i.lrportado, 

De ahí que el no tomar cierta in:fO:nnaci6n al respecto condicionara 

en el Cirujano Dentista a tener dolores de cabeza posteriores a la 

consulta, dermatitis por acci6n de la luz y el calor que génera, así como 

el calor excecivo y continLD condicionaran al síndrome de fatiga en PT.Q. 

fecionales con cierta p:redisposici6n. 

SUGERENCIAS; I . - En caso de tener luz incandecente se sugiere elegir 

un foco de luz de día que tiende a mejorar la calidad de luz lUnunisa 

así coiro de hacer las per.foracionespertinentes para una mejor ventilac.!_ 

-ón del calor. 

2. - . La l~ dcnt31.dcl:= p::o:fu::ir = fr=j:r de luz hori=tal 

de tal foTina qUe esta caiga Sobre la boca del pacienta y no sobre su C.!!_ 

ra. 
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PIEZAS DE MANO DENTALFS 

Son instnnnentos de alta precisi6n diseiíados para usarse con varios ti­

pos de instrl.llOOntos rotatorios COllD fresas (instrumentos de corte) , piedra 

de diamante u otro material. Estas piezas se activan por medio de una con.!!_ 

ccifu a i.ma fuente de energia que pueda ser aire coq>rimidÓ o un motor el~ 
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, -

rotores eléctricos activadOs por poleas y cuerdas, tani:>ien pueden ser cla­

sificados por el uso que se ies aplique: 

a) Piezas de mano recta 

b) Pieza de mano contrangulada 

c) Pieza de mano angulada para profilaxis 

En condiciones optimas. los · instrumentos :rotatorios de velocidades ul--

tra altas causan i.m minimo de reacción en _los tejidos pulpares y traumas. 

Las incomodidades y la aprehensi6n de1 paciente estil relacionada con la 

vibración, el Tuido que producen y con el sistema de enfriamiento abtmdan­

te qué es menor en las piezas de mano de alta velocidad. 

Todas las piezas de mano dentales tienen :nñdos o sonidos individuales 

caraeteristicas relacimmdas con su disefio y uso. El ruido producido por 

las piezas de mano de alta velocidad .deberan. ser menores a los 75 (db) pa­

ra que no provoquen dafio auditivo a1 operador, a su asistente y al pacien­

te que condiciona )' repercute en su estado emocional. 

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

La Cabeza esta integrada por tapa superior, la turbina, tapa infe· 

rior y el chuck o mandril as1 como un atomizador integrado. 

El CUello que l.llle la parte anterior y posterior de la turbina se T 

. caracteriza por una detenninada angulacien para poder llegar de tma -· 

forma mlis accesible a cualquier superficie dentaria. 

El Qierpo en el cual corren en su interior duetos de .aire, agua, • 
aceite, y en parte distal contiene el adaptador que une por medio del 

acoplador las mangueras con 2 o 3 duetos flexibles, 

. El conocer estas partes·mecanicas trae como consecuencia que el •T 

odontologo obtenga ventajas ergonomicas que redituarl!Il en factores ec~ 
n&ñcos y de salud. . 

El dato que a continuación proporcionaremcis tienen una desventaja 

que debera conocer el C.D, para prever accidentes tanto en !Jl, como a 

los pacientes. 

E1 aerosol que produce· una turbina en ocasiones tiene un radio de unos 

2 metros y por lo 'tllnto tiende a depositarse en todas las superficies .-

. de trabajo, y .favorecer en oca5iones in:fecclor.es cc-..il=es al «>perador -

a1 agregar a este aerosol saliva del paciente, stlllgre y tart:aro orgllni· 

co. 

A. continuaci6n presentSIQOs en·general tma. serie de c:aracterist~cas 

de turbinas: y m analisis de las mismas. 

I) la forma cc5nica de la cabeza y su tamafto reducido facilitan 111ayor 

la visibilidad. El t:asúio reducido de la· cabeza esta indicado en odonto.­

pediatría• pacients con apertura bucal reducida e piezas de dificil acc~ 

-~o. 
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2) La velocidad oscila entre 200.000 a 500',000 rpm a mayor ve­
locidad pe:nnite una mayor rnpidez de corte con un minimo de calen­

tamiento, a los tejidos y un fresado sin apoyo. 

3) El tamafio del cuerpo esta relacionado con un mayor peso, 

las hay de peso liviano y este tiltimo pernúte menor fatiga de los 

dedos y de mayor tactilidad. 

4) Los cojinetes de hu1e favorecen un niire1 bajo de ruido 

ferencia de turbinas so1amente.con baleros. 

5) Respecto al ruido lo ideal seria que :fuera de 75 (db) maxh 

. llD pero este dato desgraciadamente lo reservan los fabricantes ya . · 

que de 17 marcas en el mercado solo 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 un mayor n1.!_ 
do. Y las que estan revestidas de carburo de tugsteno (roto ~ coj.!_. 

netes) qu0 hacen innecesaria la lubricaci6n. 

Por lo tanto la eleccitin de U112. t:urbina debera estar en ftm.,--­

ci6n de la preservaci6n de salud del odontologo. la comodidad para. 

el paciente y una mayor durabilidad a base de su '11131ltenimient:o. 



.. ~~ H~STI)RIClJS, - La r~i~gm_ff~• e;• urio ;d~ lo~ ~to.fus ~s 
Ut:ilizad~s ai:tualmerÍte por el odont6J,ogo, pues a travl!s cie ella se -~ ... 
·puE¡den obsei-var las a1t:eraC:iones de tanto de. f 

'ios má:idfares como deiios dientes, 

... 



'' : ~ ' ' . ·.. . . : . . : 

A pa~ti: ~e está fech~se fue haciendo, cornOn entre 19i; dentis~as 
. la utilizaCiélri de rayos X en los cé>nsultorios. La elaboraci6ri de' pe 

. Uculas Tad.Íográficas fue Una de las p'r'~~~c:i.ories, p~:imOrdÍal~s,-
y las t{!~cas para tomra radiograffas ~btm<lnron, 
luciónafun :notoriament:e. (;on el· pa5o. de. l()s ~os y lás técnicas de· .. ~. 

' revelado s.; . .Slmplificaron ~da vez .tn!ls ~~ª que se pucli~rit efeétuar~ 
' cori ma~r·;;~gm:.idad y ~~apfd~z én los llli,Si1Ds gabinetes dentales~·'. 

··· .. ·.EJi·~~,/~··.elpr~l"~''l!<fü:~.·que .~illl1.apat'll.to d~Jb¡yos•.X.fu~··< . 
.... . ". · er Dr:. · Gust:a:vó .• O'. FarrH • quien ·instalo ·1.111 .consul t()rio .··e~lm;iyallJen · •. · .. •<· · 

/.•··lli§;t~E;;~;~@li?{~&~~f··· 
- .. -, .. - ' . - ~ -. ' 

." .. 

ACCICW DE Los RAYOS :X ... (Ionizante) Primaria, s.;c:u00az.~ y por -
~.: .. -, . ,. ·- . . . - . , . - ' ·:.~~ 

Imante':eifúnciomuniiáto.del apar<lt:o•'de Rayos X,· lli.;radfuei&t ' ; ./~\ 
ioriiiiiilt~;i:~e~ifi~s~ bajo~ si~erit:~~ :fu~. ·~·' > \Q•~~~ ' ,2;~_<:' < , .. •', ', ··.' ''·· ' ' • \'{ 

·.· r.-. Pr:n'113.ria o ut:il; que penm.."te el ~;en fo~ d~:cimo· o haz <.', ' :\ú 
.····· .. ··. t v6 &ia'' t ' ck:i t:Ubo. /. '' .··' •' .• '• ·.. <;'·'··.·.· .•...•... ~ .. ·.··.·.·.· .. ;"Ji 
.gL:,i~'6~~ .. ~~iS~,~~~f~~·:.:• '.é:·. e·«~ 

-~'::~-:.,~'-~-·::-~: .,.,-_._ -·---- ,:.;_._-_ ... , ."+·.:·:_~::-....... : . '·!:~~-~-~~:- ~..-~ --._·:;;'.'': ,."i>' ~ --~· .. -.. ~>;:, ~'.-·-~:--)-:_:: --:·: . . -.::~;··;-'::~~ . -~ . ' .. ., - _;.,·:~~;~1~ 

··:\~~1.~•ira1:1iF11,~r~";'f<j,1 
:·;/':,:~·'·ríes; :· ."'·':,·<·•:;·.:·"'·" ·:::t.'. . , . ··· · ·:/ >) ./.<·' · ;·"~; 

.T •• .t·~?· ..., ~ ... ,..~;~ ;.,f;,i~'.t~i • ,.;, \ ... ··· .• .• ·111 
·-·-~.~::-~~ 
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La ,r~diat::!.13n por eseape, .en l()S aparatos m6depiOS es ~e poca consi~ 
deraci!in, pero puede llegar a ser ~ante cuándo. ensten falÍ~ .· 

. en el bli,ndaje de las cabezas. En los modelos antiguos. eón tubos, ..: ' 

. abieJ:tOS l'a.' radiacidn J>Or. 'escape' es,. Considerable. '' 

'PELIGRO .DE SlSIENER EL O'.lNO .. o LA PELIOJLA DURANTE LA EXPOSICIOO~ -- -... . .. . . ·; ... --- . - . , 

~ailos Cldontfüogos y radflSlogos •• h!in SUfrido ~ta¡:ion . de su~ dedo.s. 

º.maÍl~~/.<::omo :resultadQ.de. sos.tener )a ~Ücula o C:óii~ c1tJr~te la.,.', 
'eXpé>sici13n en el eurse' de vida pr::ict±ca:p];{ifesionai;) . 

~~~1!1n:: =~~tr;:~t~f:~:~c=obdf ~=!~t:· r:~;:iir~ e .. · 
~= · i± estwiera culaea# il . r; so m. AI>í'Ox~t:~·. dei' aparató V ..: 
eiipuesta ~lo a 1a radi8cit'h dispersa; . ·. iY •. :D· 

'' . 
El· uso de aparatos para detener y colocar la pel,icula en las re_ 

diografias futraorales · eÍ.Dnina. la· exposici13n d~ las Tiiiinós dei Q:lon..: '. 

toÍog0· a la .radtaci&l, ~~:a ~secionar y estf:ibÍ!iiar Ú ~l~-:c:< 
. ClJia.i' •' : .:· •: . 

.. - < . . :: : ,;•· 

Fn los pOCOS casoS ~~·qtie e~necesarfo que Ía ~ií9,tl~:.séa SOS'-

:¡~CC¡¡~¡-q1ii·~~·' ,, 
s,~l;\:i~~~c~~~t~~f~;,••········•·•·~~ 
· '?e ::::·{!:jf~~~:it::hZi!:r!;~t~C~~l:e~0s~·~ ' ·. · ·:~~:\~~ 

.. dedistailb'iíi> · · · :>. ·. · · .. ··· · ··· ·· ·' ··<. · · ·:·''. 

;',: ~· ci.:\:.: 
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Ot:ras personas' como los. pacientes en espera .. no. deberári 

o pararse en la fürecd6ri que sigue .el ra~ pt:hnado •. • . 
sentarse 

. . 
Despu(!s de que el haz de Ray0s X ha pasSdo la cara d~l paciente, 

algunos rayos se dispersan a vadasdirecciartes. 

•· ·· El óperádo:t de Rayos X deberii estar protegido de estS: nldiaci6ri -
dispersa coiocaiidose; detrlis • de ,una cortina <fe piorno;.' si' ~ti •. es ~i-~ 

. \fi;1e ;: ~tonces <lebé~ iilejaise . ª' l:.n mWmo de i: so";;{: de a'istihtcia\fo1 

··~~~=~~6!~::~n1:n:~::t=;~!e~~L=~~f v±:;~~te:~ 
• . . ~rador ~eda, vei. al paciente ,des~ .el. ·luga;·<le: prót~c:i6n •... 

. . : .. ·•--· -- . ~. .- , .. ' - ,.. ' ·- - . . - ' - - - . . . - .. -. - --- .. 

······· )WolFEST..Aci~ CLINIOO DE LOS EFF.C'rOO NOCrvOO~- &ar.do·ia élintj,_. 
dad de rayos abso:rbida pOr. el. profesional sobrepasa. t:iertos límit.es' -
~ efect:o sobre s\i orgail~ es de nOtable perjüicio •.. el. cual .puede -. 

m3J¡ifest:ar~e bajo formas generales.º locale.s • i;eg(ln: las. cti1Jias ª'tll~ .· 
~~ 

'.Las· ctUul~ ··~ l'adi~sensible~ soll fas ~os . 
. •.. m.yc>r act:ividad· __ carioc~tit:a 't<lles como lás.st#ii1ies~· de. losiorgartos 
hei;.at~yéti¿osy· de{ifiÜoo pfÍ'oso· de l~ capa ~erift~Hva: d~ ia e¡>i:;~ .. 

. >~derinis'~- ,:··_ ~:',··.-:<ó: :_:_., < .. -··. ; .. ]' .!'' .,-.. _:: - - '., ~ . 

_:.. '.-:·· ·, . -.. ,, - . ·,.::::~.,:::-.: 

.. '.',~,~~i~iii~~;¡ii~¡jtt~"if:~i~':Í;(~ 
·~ ·]:\:;:·:' _- :." -:-;}:(;·.>·'-:· ~.'-·-.. ·<, ., ·::)_·· .=:.... ,T . ·~- . ·~·.. . \ ·'·.:.: :-=" :<:--~~', ·;: .. ' ~-.::;;;/::·. ·:·;::.;·\:·~·-,:.:.:/: ·2,-::· ~.i -.~-- • :.·· - • .•.. _· ~~.: }~-:-~;~·; _:'.:~·: 

:~'~!tr11~.~~~11s:~•• '"'7fj 
. :-. - -~ ·:·::-::-
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Es . tanbi~n :importante saber que en fos. dedos. ilel profesional, --' 
· .. · cUando 6ste los' usa .iridebiciament_e pará sostener el paquete radfográ­

fico ·durante la. exposici6n, los.efectos nocivos. puedennia.nifestarse 
bajo 11:' fonÍla de dennatit_i.S crónica. 

Al respecto; no est((de más advertir. que . estas lesiones: degene"'."­
ran malignamente el 31 '& (segGn .Young y Kunkel). 

. . . 
Los deciós más atacadOs. son el Indice, Anular; Pulgar,;cpór ser los 

miu; expuestos;.,Parad6jié~nte e1·.extremo .. de··.elqUe Jllás·se,utiliza•" 
.rés'u1ta comparativamente ia parte, más prot~gida ·(por di~tes, huesos­
. al~la;~ y re::;pald<¡> inetlíli~.:~·ios paquetes :ratliografi~~ 

•• LáS nimifestlici0nes- clinfcas ~ pro~sivalnenre· sueien. apareeer· 
· .. •Jlll estos _dedos son:· sequedSd oo la piel, escamosidades:o 

t:Osis> ·y carcinOllla ·.(según M:lfi">) ~-

. ' ' -··· . . 

. • . ALielantarelll)S una simple >'. . gran regla práctica de.· rlldio ,protección • 
. pa~ el profe;ióílal; no pOmirjíi Un ;solo dedO. Il°tsÍéa dentro déi •'cho~;. 

o hazde rayos !IX)' lo <;UBl representa, eaplri,ca y ~st~Üvaméntiun -
<so~!isÍ de su total ~adio p~te'cci&i. 



r.iesg0 inayor de leucemias y otras fonnas,de dim::ér que los niños no -

~xpuestos". 

Ei1 la·practica por lotanto. debe tenerse especial. cuidado cxm los. 

niños, lasmujeresembaraz~das tanto pacientes com el Profesiona1 y;. 
de hedto Con cualquier pers()na menor ae 45 afios (no por eso se descui . 
chirá,la eda~).. ' . . . . . -

.. ~r,::rcs scM/\'!IOOs Y ~IcoS~- Se coru;idérlil}. dos tiJ>Oi; deefectos,. 
los, somát:icós relat:iWmente bien conocidos, ·.q,~ rio pasán del ÍndiViduo. 
Los.·. rili~~ ~:rreSpc¡nd~ aL a:mi.Po ~ somá •. Y los geneti~s ·; q~ •.ill> • se 
.~ÚÍ.éstan en los irradiadé,s, sino en sus ~sce,ruli,ente~l. · · 

Es illp>rtante ·.tener presente• q~ todos" 1os ere<{#>$. 'SO!i Il:1e1ÑlsiblliÍis 
y ACumÜ18:tivos o sea que Í~s ·~ejidO~ irradi~~ n~ re1;0mah a la: no~.: 
' llclad rufumás de que ,laS d6sis recibidas se van .. stmando un.as 

,. . 
. . . 

, .§.c::t!3"to aaift!~cia. eñ~ ¡jmos·efeCtos·:sc:IJiiiií~s .f~~t:ims, 
sCin los .sigllientes: Para q~ .se JDB!lifiesteii. loi primeros e~ necesario P.!! 

~7:~·~t~:Ei$$~~~·· 
c .• ::"~~:.'~~'?1;e~::e::~·~ª~:~:~l!'~~ ~~.~~;: J'YS!'l.t~>:~.:·~~i·•.. . .. _ . . ' ·,·.· 
- ,_ .•. · -· _._;"'···-·:·.·.· 

. . .•. : ;;·,~··:. RAfiÍ(j-iiGIENICAloEfl'E~_; •·· i>or; ió:tánto · es iJÍÍ>erili:i~. sieÍpj;e ramaproteger. 

·;~~11•g1r1c. 
} '.·~~;rZ;i!:~~li~)( .. ··. :: 

.. 



p~ra. no pro~ef C:ríminaµnénte, "Sembrando~· 
taras parB. las g~eracicnes futur~" es i:Jlperativo. eYitar que la ra~~ 
diaÚ6D alcance. lás ganadas~. . · . 

Radiográficamente sieJIFre debe tel:nerke Presente'. .''F.n.Gonadas Nada";. 
~ . ' . . , : . , 

P~IOO DE ID:! RAYCS.X.- El~joraéional de. los rayos X; es~ 
es~ •. elcoi:itrol de .ellos nediante, Una.Serie. f1'.siéos de pi:Qtecci6Ji, .·•.·· ,.· 

... pe~t~ ~ . sobre todo. e~·. la profesi6n ~~Úi}. ,; ac::tua~ de.jíÍÍiit:es prá¿t:~~ . 
; ..:•: ...... me .•. ·. J.ite .. \·in.J5~os'._ •• ,:· ;, e 

2:\'.~\~;: :·: :._.-. . 
... _ -~a;:~~:·~ós. soif ios, kf&ui~~~s Pªfl··~~ .~~~'t~~on~:\ . 

~> • ' • .::~o-:-i:'..',.~,,:-: . , ~ •·r . T • ..:. EVi~i·ei.Haz l:'r~ro 
· ::2 ~ " Ptiilbiil~ lult:irra;.os .i &irrerlis · 
. 3; ~ niS1:iÍrid.a 

ci~~~ .. EL ~~(~~r.;'b,~;~•J,<:;:: 
rayos• P~'fíos. . , ·.:···.. . . Ji¡ ... ·' 



.... ,.,~:;·-. 

rTñfi.'rc~.-¿~-~-----·~~., .~, 
f I' ' ' 

\ l?llLLAF /JG oRl~E/,,r: r
1 

~--............. ...,.....-./ 
ci6n·ilociva del haz prim3rio cor:siste en interponer barreras o panta-
.llÍis antirray~s X entre el profesional con ·10 é:ual se crean Zonas de 

Seguridad. 

Respecto de la constitucifü1 de las barreras, es importante saber. 
que ·su prote~i6n (seguridad) ·varía con: 

L~. E1 número at6rni~ del material 'enpleado. 
2;~ E1 kÚovoltaj~ o penetr~ilin utilizado; 

3~.~ ,La cantidad d.e mili~ios/segundo utilizados diariamente, 

c<JJW puede apreciarse, utilizando tma paritáÜa, d:i.stáncias IUÍe-- . 
cuadi/.s y adcrnáS Películas u1frarapidas. es po~ible sin riesgo consi'-

.· derat)ie. «>mar Un número de radioirafías diariamente •. , . . 
· Céirno dato coJiip1ementário agregareioos. que, Segim Schinz: 3 nm de 

~ro, .5.Jllll de lilton, 100 nm de 13drillo, 100·0 mn de madera equiva­

len a .I.mn de ploJJD. 
·: Está.u1t:iJDÍl inforniac:i6n advierte. sobre e1 · relatiw valor de p~ 

tecci6n.que pueden: tener oéas.ionalmente una puerta, lIDél pared o un 
· nueble; 

. 3. - DISfANCIA. Las radúu:iones secundaria y por escape • emi:.. 
teri. resped:i vamente la cabeza. de1 paciente y la cabeza. de1 aparato. 
aunqÜ~ no i"ép~~ta Wito.peligro co111>1aprimaria, no debe ser. ~:. 
:<l~~:~id~dá~:i:rii ~ue ~ ef'eetos se acuim.ílmi;· . . . 

~····SÍ~b'i:en•.e.l.ÚSÓ de:panfaÜas antiiTayos. x·•ainstitUfen excelentej:>ro~· 
~~¿i.~. el}i,istanci;unieiito;.de ambas cabe~as ~s.·elmedio Jiés sim--

:<·Pi~:y;efi.caz para' reducidas. ·.. .·· : · · · · · · 
. : ;_R~·CÜé~des~qu~ Ú' Ífiteniidad de cualquier radiación es iiiversament:e 

.p«,po¡:cio~~i ~i ~fa.:ki. dé "ia ·ús:tan.Cia: si .ei pn;;fesional. se colo~ 
e~ a 2 y: medio .OO'ttos de la ciilie::¿· del 'páciehte y dfll aparato; r~i- . 

bÚa 25. veces menor ·cantidad de rayos que si permanece a medio metro. 
·de ei1~·.: .-, 

.,, 
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Las posiciones distantes más. seguras para el profesional, durante 
la exposici6n, son, en orden .. de preferencia. 

a) Detrlis de la cabeza del apar~to de ra_yos 
b) FOnrumdo .angulo recto con la direcci6n del haz primario. 

. . 

No debe olvidarse· que "Distancia" significa trurbien aumento del -' 
Espesor Aereo; si bien. este espesor no representa gran. protección, -. 
cotttribuye a reducir la cant.Í.dad de rayos absorbiciido la c~Údad de. 
é'sfos pa:d:iculannente, los más .largos (20 cms ·de espesor acreoabso.!: 

. ven ~aproxirna~nte una centesiina parte de los. rayos)~ 
..• ~~,a~t:allé reiacionado coll la dlstani::iá es la longitud del ''Cor-­

.. don" éí~ lDle el. c~norruptOr ai aParáto, )' que debe pei-mitfr Un búen 
distanciamiento. del operador.• 

En' loS casos en que ·sea corto; Jllientras se subsana este defectO -
de fabricación, debe hacerse manejar el disparado:..- por ei pacie~te. ·· 

- . . -

· cabe indicar, que ell el paso' (no muY lejano) algunos fabricantes 
lle,'aron aCin ~s lejos el defecto; al colocar .directamente en 'la ca-, 

, beza del aparato el cronorruptor disparador (como se tratara .de una: 
· ciimára iotosriific~) sitt1ki6n tjue'é:ibliga ai pro:fe~fonál a iecibir "­
:ma ''cuota nociva" diaria dE!. radiaci6n secundaria, ya que.en este ca 
so el padente •nO puede manejar el disparado:..-. Pero tBJ1füen cabe in:­

,dicar, que en ia aétuaJ.idad se fabrican aparatos ~·sin. cordon1 ~ • esto 
es; que .el ~onorn.q>tor el~trollico se puede manejar a gTmldl~t~-~ 

·.-~:-.:.-.-~i~;-·· p0.~ ·:~i_t:~1.::•~-~~-: -5.ii:l'.J~1io~: . 

. ·.··;?f~;ti~~:~LTI~c!7:~;;:!~~IÓ:{,~~~;::~aJ~p~=~~1~TILquc .. 
:".i'r{~l.fuilrrose ~'t:egrri a,t~sios/:l¡:¡arat0s·.d~ritli.fes.·· . •< ': 

. ·;i~=r:~=·~~=:~~.:tiI::ª~~6i1 ••-i.nnec~sa~ia·.Jjllede 
-~abó los iigui~ntes pasos: · 
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- Filtrar. el haz de Rayos X 

- Restringir el diámetro del haz de Rayos X 

- Usar película con clasificación de velocidad Asa D o inclu-

so más rápida. 

- ~'urica .sostener' el cono o la película durante fa exposié:ión. 

Evitar .la exposición de personas que no sean pacientes a la 

radiación primaria y disJ;iersa~ 

~ Ai.inear cuidadÓsainente .la película y el haz de la ~Hcula 
~ Ra;o~ xen el fica~ ser radiografiada. 

iÍitensi.dad·de 



un estudio reciente de la ASódaci6n Dental .Americ~a reveló un dáto alarC 

mante de que existe tm nGmero ~l~~iWlJlleJlte a1to de ~ccidentes odontológt~ 
cos que .• afec~ los ojos. del den.tist:d <>.~l páCÚnte ~tolog:Í.ci.>: que··~ 
den.nevar a la perdida de la Vista • 

. ios piocedimi.entos oi)e>:atorios que requieren el uso de :inStnmeritos 
~ctis como.las pieza5 ~~de alta.~locidad, p~den generar uri~~ ~. 
º· a~rosol ~r&á~ k ~aü;,a o sangre y otrtis ~tri.tas. 

'viniS; i>ii'cterias aer6bii:as y anaer&icas di~as~' 
- - . . 

asi~1:e~tesesUin en ma. ~ittmcilfu de al to riesgo .et! 
que se proyecteD esas p.lrti~a5 a los ojos de todos los que. es" 

Uin en el c<UJpO operatorio. 

' .---- - .--:-· 
Más aun, l~s 111Xlema5 posi~iones operatorias con el paciente casi h?tj-:­

zo~tal:. inczementari ,.13.s posi~il:i,dades de que este filt:UOO pádezca aigún: Péi, 
·'.canee por ia posible ciri~ o IÍlala IÍlanipuÍaei6n de' instrumentos sostehidOs/ 

, . -. . . . . - .. . . . - ' - ... , ·. . ·. - . . ' . ~ 

.enc.ima de su cabeza. 
- ' -. - -·.:: _.:.-

·.fura el odont6logo~· el peligro pÍ:ovien~basíc3íuente···~ Jliicroorgan~i.iós 
·•·•· conienidos.•en•la .saliva deI pad,t?~teque,Por accl6n defaero~oJ'.{'r.!e~;s.;.·;··.· ·.: 

\lllí!i1itll··: j!~ 
- ; '. . :-·,. .. -:· ;" ' -··'; ' :· - .. ' .. - - . . ' ;:;· • .. ·-· :_:·- .... ;' . -. ,- .. · - . . ·. . ... · .. ' ;-· ,· . .; .... '. ' ' .... ,._ '•' ;', .... : ' .-.. ' .• :.•.·.•.~ .. ·.·.:.'.·,·:·_:.;,-.·.·:::·_;:::~.'.~:·.'.'.:.·_,·.· .• 
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· si6n inadvertida de la· infecci6n herpética a los ojos pueden tener 
resultados desastrosos. 

Pero tambien se han producido ¡iercances ocasionados por minus-: 

culos· fragmentos de. diamante o de carburo pro'\;enientes de. las fre7. 
sas. o ariri por pa~Üculas de esmalte. que, ai ser atrapado entre el 
párpado yel ojo pueden provocar irÍtensii :irritaci6~ y aún lesion~s 
,al globo acular, cuyas consecuencias pueden ser' graves. ' 

. Las mascarillas quirurgicas impiden inhal:; el aeros~l y las ~ 
parúd:iias quEi floek ~~el aire gene~~s ¡:i0;.el tratamiento.·~ 
recomie~&n'. especialmente cuando se h-~ta" de pacientés q~ estan 
c:CrifizmiUióiiccomo porúidc,res ~ iÍtfecciones. :E.sl:as ~~riú~ dis-. 
minuyen la. expc,síci6ri de los eienÍentos pamgems darido aq>Íia pio:­
tecci6n. 

La protecci6n adecuada para fos ojos está· constituida por.an-:· 
teojos i:o~)entes grandes~ que bien pueden ser graduad(>s para qui~ii. 
así lo necesite; o.~cllt~ales para (Íuien t~nga visi&inormal::;'si e.{·. 
tas gafás.'san del tipo envoivente, ~to i00j(Jr. •pues.protegen to.;-, 

talinente. ios ojos .y' puéden ~r pract:i.atinente a cero la inciden-' 
da de ~C:cidentes ~ante el_t;atain:ientoodont6logico: 

' Les e~rtos no solamente reci:mñendan e1 Uso de los .anteojos pa : 

í-a·ei~'tofVs~ .. &si:steri~~·.~··;~_ú~::~ci.fu,_wi·•·i:;n>Cedimie~t-;;-. 
que 1'ní$l.~é:íl riicio, siño ~an>ien paJ,i.'ei~ient~>' 
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. MATERIALES DESEOiABLES 

Los artieulos desechables no solo son 1llllteriales de uso en el hogar -

sino tambien en odontologb. y su analis.is plantea de .una manera inmedi!!_ 

'ta el fact;or .econ&rlco ·por el 'uso repetido del articulo, centra las ven­
. tajas erganomicas qúe.representa su empleo • 

., · .. - - -· ·- . . 

El cámpO de la ~ntologfa ha avanzado considerablemente en reiaci&i a 

loas _artiC:uios _desechabfes .ya que gracias a ehosse cuenta cori ins~ 
'tal y materi,aÍel> ab5olu~nte est{!~tles~ Los prerrequisit:os qlie deberi 5!!, 
tisfacer est:os articulas son;. __ 

A) · POsibilidad de. fabril:aci&t mecilnica y en· grani!es ~t:i.dades. 
B) UÚ1izaci6n. de mat:eriáles . báSicos · baratos. 

Flicil. pr0cesamient:o, 

Material higienico. (plnstico), 

Con5U111J.a grari·escala 
¡ - ._: . 

', .. , __ ; : .. :. ··:·' . , _::<:·:: ;·-.-.- -.- . 
LAS VENTAJAS DE LOO MATElUJU.ES DESECHABLES · 

No rE.!qUieren ·.limpiarse 

A5egllrim . la ausencia .de bacter.ta.S 
Siempre se·. encuentra. clispontbl~ ené'corullcione~ 
liaruÚ: · · · - · · ·· ·· ···· 

PÓsibJ,mente.poseeti una cali.dad iiiferior cauSada,por 
illp].i~i#> en sil ~Úihd de des~habÍe. · ·.· · 
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D) SU adqiúsici6n se eneuentra limitada por fonnas y medidas es­
. tandarizadas, 

· E) Producen: grandes cantidades de basura.· 
F) Bx;ige gran responsabilidád por parte del fabricante en rela-­

ci6n con .su· esterilizaci6n. 

. . El fabricánte empaca ·estás· artkulos en condiciones: estériles y 

&ben saca.rse .de ru envoltura :inmediatameiu:e.antes de ser usados; -
J ~i .· sellado de los ·paquete~. IUicen posif>le .. nUintenerlos en' condicione; . · 
' de estei:Ílidad por lárgo5perfooós de::ti~,C:c:in 
:ruin los problémas menCionadOs mterio:nnc:Jlt:é~ 

·. ,·_ .... .- . . -, . ' . . 

F.n vis!:a;del riesgo IJC>~Ci¡il de una Wfi!Cc.Í6n vifal, ésp;.:~ffiC!t. 
mehte d~. ~titis. (Wolff) mencioria que "1 eÜplear jeringas~ aguj ~ 

; y otro tipo de .instn.neri~8J. ~s~le en forma reÍ>etidá pÜede feme!!_ 
t:a:r la ap3rici6n :de es~ entermedad, por l~ que se TeComierida emple­
ar~os una sola vez y despufis tirarlos a la basura. 

desechables se clasif~ en: 
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la hepatitis, las agujas rio estllriles ocupan el primer factor etio.:.. 
'16gico (Einfeldt). Tan.to. las agujas y jeringas desechables se en---. 

cuentran a disposici611 de los odont6l.ogos en dos longitudes y espe­
. sores difer~ntes' . d:i.~ef!ados especialmente tanto para sistema de caE_ 

t:uchos y ampolletas. En J.a;Rep(íblica Federal Alemana aproximand~ 

·.te el 50'1. de.los profesioÍlist:ás emplean. estos instn.111entos desecha­

.. bles, mismos que. debc:;r1r.n. difundirse más debido al . estado ·actual -
·de los ·proeesos infecciosos •. LaS jeringas desechables poseen la ve!!. 
taja· adicional de tener. una Punta~- afilada, lo que·evita no solo 
dolor. al paciente sinó tambil!n le.sionar ·los tejidos en· el sitio de 

fa punción. Ademfis, las jeringas desechabl~s. Ya cargadas, están -­
Ústas para enple~rse en cualquier emergencia;· poseen .las jeringas 
p.¡ra . c~rtuchos, 

BISTURIS DESEO-ltilll.ES. - La fabricaci&l 'de IÍlangOs de plástico hizo 
posible que pudieran elaborarse bistur!S desechables,. listo para ser 
empleados.· solo ~a vez, Estos instrumentos se encuentran ·disponible 
en tres fornlils diferentes y entre las ventajas que ofrecen están la 

higierie y ausencia de hojas sin filo, ·por lo que su empleo es li).ta..:~ 

mente recomendable. . 
··.ResJiec~.al deséqio de este tipa dé .. iiisil:unental, es'iiipO:rtaiiie ha,;.< 

cer notar que deber§ de eliminarse dentro 
~a evitar cualquiei. riesgo de lesiones si llegará á manos . de otras -

·.personas. 

·!'fATEJµALES DE. SUIURA· - 1"1ientras le _S'..!~a ;en s~ 
. ·'rnel:éancfa, se ·~n adqlli~ir agu}as,desechables ya Unidlls al .. mate.:::. .·· 

- '"· : . . .. : ····· .·. - - .... .. . .. --· -.. -.·- ~- ;- . :. . ' ·, . '·."" . 

ria1 ,de ~~ura;, las cuales .S~ désignan CÓJllD agujas a,tr8UJláticas y ·-~ 

recen dei ·ojo·en'ei que' se inserta. el hÍlo'de·sutí.tra.• Se r«:ollÍienda 

·~¡~~I'. est~{~~~iaies en~ l~ ~vidad ~i; especilameht~ en a~e~ 
·.··úos casos. donde·· es. rwcesarfo.~ha.cer. mfilúpl'~!¡'.¡u}U,5. ~. sut:ura;_ .. _Res'- . 

. ~-¡;eci~ · ~·. e~i:os ~~~iales es. p~eciso señll.Iar ;~ ,a1· :tener ~ · longi- -

tud . inicial de. 45' cm.' llUCháS veces . pueden 'é:ontanwiarse al . ponerse en. 
~oritá~to con . zona~ que. ñ:ideeD. el . Cam¡io oPeJ".ilt~rio Porto ,tanto suge-. 

-rimos·· que est~ ma~erial redujéra .su longinii(évitándo st: vuelVa.'a --

!,-_,.,-
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utilizar, a cambio de que su costo sea más accesible y utilizar una -

5utUra. para cada paciente. 

Existen ,p&;¡uetes de ca:mpo_s~.:-estéril~s, --di::_ponil;>les .en. dos .. tamafio~ -

diferentes y que han deioostrado su utilidad en los diferentes proéed.i 

mientos . propios del campo de la estomatología. 

Cll\."i'ES.'- Es indispensable utilizar guantes desecbahles para cual~. 
·quier procedimiento quirúrgico que se ~ á efectuar en fa cavidad -
bucitl. Actualmente encontramos en él":mercado caja de guantes y adqui­

rirlos COIOO una caja :de K1eenex. 

· · · W.IERLUES DESEaiABLFS ID QUrRURGIC05: 

. ID\LLAS. ~·. ia higiene y desinfe=i6n de las manos es 1m.o ~ los J'T!l 
.. ~iaientos más important~s para la ¡n-ofii.axi.s de Íllfeccionei en ~l -::- . 

campa de la odontología. Él 'contacto directo de las manos ¿;l ~--
dar y· ia boca del paciente debe disininuim tanto CC1110 s~ posible; -

_atstqUe nunca podrá ser eliminado en su' totalidad. Respecto a esto,uno 

dé fos puntos Jlllis importantes se refiere al en¡ileo dé toa!las. de maño 

• ~~1.!fil:'Iei;~ De no usar este materia1, 1as ·reglas ele higiene no· se -~~- .. 
tis:fá:cen en su totalidad>: ya que las toallas norinales de t~la despues 

de,us0 en tres pacientes~ sus propi~s dé secado.dejan nicllll que~ 
desear y pOr ló tanto en una sección de trabajo te_~ari que ~~rse - ' 

de 3 á·.4 toallas de tela; llegando el c:aSo exti:enn dé que m.idJas vece~ 
~sas 1:0alfas·nó S~ retir~·Plra su lavado sino que 5o1-nte Se·~~"l -

·•J" ~·,U,::~~~i~·· utilizar P~ fa PruXiiíia'~üit:a ·.Cóno··~·l!Edi#°;rii~: · 
ti(:?'..: "efOJiomié:a Y: ~&ieniSi ... 

., ~ . .. 



EYECToRES DE SALIVA. - LO ~t~rior es váiido también para este tipo 
de materiales, ya que.el empleo delos eyeCt:ores antigu0s~hechos de -

.. metal o de vidrio dejaban 111Uchó que desear respecto á sÚ. higiene, esto · 
sinmensionarel riesgo de uná. lesi6n en ·c:as0 de una ~t:Ura~ Contra ·.: 
las ventajas .que nos ofrecen los actuales de plastico ,,. que son flexi.,..:- · 
bles, atraumaticos y desecbables, aunque caoo rutina de~emoscercio'­
ramos qtie la .capsula en el extremo activo este bien. sujetá ¡Íorque. a . 

veces marcas no . conocidas se present~ este problema y puede .el pacie;!! 
te llegar.a ingir:trlo. 

. -· ~ ' . 
. BOI'Es DE MsuAA• - F.ri luga;: ele utilizar ió~: l:>otesc:íe )>~lira .que a.~. 

• nÚdo •no siitisfiícen · ios requerimiéni:o~ higiéJlicos, antieSiet:icos dé· un : 
. COJ1stilt:orií:í denW; el autor prefiere utiliz~r platos ¿a:¡:;~-pei U:.<liri:.. 
~ies' para cadá•pacfonte, en los que se coli:ican los rolÍCJ~ de algodtm. 

y otros mat:eTi1Úes, que son destruidos después de cada: tratamiento. 

RECIPIENTEs PARÁ PRarESrs: ".' Para los paci:entes qtie em¡)1~an protesis 
parciales rerix:ivibies ·es útil•· cóntar recip!ent:es desechaf>Ús ·~speciales , · 
1m donde ~· s~r deposiUw~s ~st:as dum¡it~ .la elaoo'r.ici,6n. de un tr~ . 
tamicint~· á~~:ii::ifetéTiitlniitlo; · · ·· '\ 

.//'· 



.RESlMEN: 

Ei desarr~llo de' l.a ,techo:Í.ogia y espee:Íalizac:i6n ~ .e1 CaJlllO de 

~~~ofogia así e~ .. la trict:~imdé. l~~ tr:atami.en~s ~ieren · cÍe 

ia aplicaci6n de principios ergon&ñcos ~ Los camio5 que se 1111!1 Prod!! 

· cido en la infe::tol~gfa }lacen ~ue los Odonti5logos ~iai ~~ .. ~ -:·· 
gi~niw·que ~~'111.j>rópag¡i~i6Ii de.microor~y.ladisemna-:;-

' .·-· .-· ·.:· ·.. . 
ct&-. de epideiüas ~ ias ~visiones y tratimrlentos ~tales. -: ·.- ': . . "'. . -

Par.l satlSfacei' 6Sto es· necesario contar con J:Jed.idM. de lÍllpieza, de-' 
' - - ·- -- ; 

· s:iÍlfecci6n y esterilizací6n rigurlisa y que ponerse .en práctica sin --

pl'.Obleinas. Los instrumentos.· y materiales· desechables facilitan y· sim­

!J:l,ífiCacn los Procedimientos de:higiene; sú ~o es JIUY variado en el 
.......... ·,',·.1. 

caq><> de iá estcmtologia y se ira mi¡iliando ciida día ni#' en un fÚ1:1J:: 

' ··~o no nuy lejano.; 
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